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OZET

SIZOFRENI VE BIPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARDA
CISTERNA MAGNA VE CEREBELLUM HACIMLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Mega cisterna magna, kistik posterior fossa malformasyonlarinin neredeyse
yarisin1 temsil eden nispeten yaygin bir durumdur. Genellikle asemptomatiktir ve
tesadiifen kesfedilir. Mega cisterna magna’ya bagli cerebellar disfonksiyonlarin
psikotik bozukluklara neden oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci; sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalara ait kraniyal
manyetik rezonans goriintiilerinde cisterna magna ve cerebellum hacmi ile cerebellar
kortikal kalinliklar1 saglikli bireylerle karsilastirarak mega cisterna magna’ya bagh
cerebellar disfonksiyonun psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢ikmasina olan etkisini
arastirmaktir.

Calismada Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvurup 26 sizofreni ve 26 bipolar bozukluk tanist alan
hasta ile 26 saglikli kontrol grubu olmak iizere toplam 78 bireyin kraniyal manyetik
rezonans goriintiileri retrospektif olarak incelendi. Cerebellum hacmi ve cerebellar
kortikal kalinliklar VolBrain, cisterna magna hacmi ise ITK-SNAP 4.0 yazilimi
kullanilarak voliimetrik olarak degerlendirildi. Elde edilen veriler Sosyal Bilimler igin
[statistik Paketi versiyon 25 yazilimia aktarilarak istatistiksel olarak analiz edildi.

Degiskenlerin istatistiksel analiz sonuglarina gore; cisterna magna hacmi
sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalarda saglikli kontrollere kiyasla daha biiytik
bulundu. Bipolar bozukluk tanili hastalarda kontrol grubuna gore; lobul V, VI, VIIIA
ve VIIIB kortikal kalinliginda, sizofreni tanili hastalarda da kontrol grubuna gore;
lobul VIIIA ve X kortikal kalinliginda anlamli derecede bir azalma tespit edildi.
Sizofreni tanili hastalarda ise bipolar bozukluk tanili hastalara gore; lobul X kortikal
kalinligindaki asimetride anlamli bir azalma goriildii. Ayrica yas ile cisterna magna
hacmi arasinda pozitif yonde, yas ile cerebellum hacmi arasinda negatif yonde bir
korelasyon tespit edildi.

Sonug olarak, mega cisterna magna, son zamanlarda yapilan arastirmalarda
sizofreni ve bipolar bozuklukla iliskilendirilen ancak yalnizca vaka raporlari ile sinirli

olan bir norogoriintiileme bulgusunu temsil etmektedir. Elde edilen bulgular mega



cisterna magna’nin cerebellar disfonksiyona neden olarak bireylerde psikiyatrik
semptomlarin goriilmesine neden olan altta yatan norogelisimsel anomaliler igin bir

biyobelirte¢ gorevi gorebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, cerebellum, mega cisterna magna, sizofreni.



ABSTRACT

EVALUATION OF CISTERNA MAGNA AND CEREBELLUM VOLUMES
IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA AND BIPOLAR DISORDER

Mega cisterna magna is a relatively common condition that represents nearly
half of cystic posterior fossa malformations. It is usually asymptomatic and discovered
incidentally. It is thought that cerebellar dysfunctions associated with mega cisterna
magna cause psychotic disorders.

The aim of this study is to investigate the effect of cerebellar dysfunction
associated with mega cisterna magna on the emergence of psychiatric symptoms by
comparing the volume of the cisterna magna and cerebellum, as well as the cerebellar
cortical thicknesses, in cranial magnetic resonance images of patients diagnosed with
schizophrenia and bipolar disorder with those of healthy individuals.

In the study, cranial magnetic resonance images of a total of 78 individuals,
including 26 patients diagnosed with schizophrenia and 26 with bipolar disorder who
applied to the Psychiatry Clinic of Balikesir University Faculty of Medicine Hospital,
and a control group of 26 healthy individuals, were retrospectively examined.
Cerebellum volume and cerebellar cortical thicknesses were volumetrically evaluated
using VolBrain, while the cisterna magna volume was assessed using ITK-SNAP 4.0
software. The obtained data were transferred to the Statistical Package for the Social
Sciences version 25 software and statistically analyzed.

According to the statistical analysis results of the variables, the cisterna magna
volume was found to be larger in patients diagnosed with schizophrenia and bipolar
disorder compared to healthy controls. In patients diagnosed with bipolar disorder, a
significant reduction was found in the cortical thickness of lobules V, VI, VIIIA, and
VIIIB compared to the control group, and in patients diagnosed with schizophrenia, a
significant reduction was found in the cortical thickness of lobules VIIIA and X
compared to the control group. In patients diagnosed with schizophrenia, a significant
reduction in the asymmetry of cortical thickness in lobule X was observed compared
to patients diagnosed with bipolar disorder. Additionally, a positive correlation was
found between age and the volume of the cisterna magna, and a negative correlation

was found between age and the volume of the cerebellum.



In conclusion, the mega cisterna magna represents a neuroimaging finding
recently associated with schizophrenia and bipolar disorder, but limited to case reports.
The findings suggest that mega cisterna magna may serve as a biomarker for
underlying neurodevelopmental anomalies that cause cerebellar dysfunction and lead

to psychiatric symptoms in individuals.

Keywords: Bipolar disorder, cerebellum, mega cisterna magna, schizophrenia.
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1. GIRIS

Cerebrum'dan sonra merkezi sinir sisteminin en biiyiik yapisi olan cerebellum,
anatomik ve fizyolojik olarak farkli islevsel pargalara sahiptir ve ayni temel cerebellar
mikro devreyi paylasan son derece diizenli noronal birimlerden olusur (Yazici ve ark.,
2021). Cerebellum, genel olarak koordinasyon, denge ve ince motor hareketlerin
kontroliinii saglayan merkezi sinir sisteminin bir pargasidir (Karayilan ve Erol, 2013;
Turan ve ark., 2010). Anatomik ve islevsel goriintiileme yoOntemleri ile yapilan
arastirmalar motor ve vestibililo-okiiler dilizenlemedeki roliiniin yam sira,
cerebellum’un biligsel islevlerde 6nemli bir role sahip oldugunu gdstermistir.
Anatomik olarak cerebellar hemisferler bilissel islevlerle iliskili kortikal bolgelerle,
vermis ise amiygdala ve hippocampus’u igeren limbik yapilarla baglantilidir
(Karayilan ve Erol, 2013).

Sizofreni hastalarindaki motor ve biligsel belirtiler géz Oniline alindiginda;
sizofreni belirtileri ile cerebellar anomalilerin iliskili olabilecegi 6ne siiriilmektedir
(Karayilan ve Erol, 2013). Bu konu ile ilgili yapilan arastirmalar, sizofreninin biligsel
eksikliklerinin altinda cerebellar disfonksiyonun yatabilecegine dair birlesik kanitlar
saglamistir. Ozellikle sizofreni hastalarinda kortiko-serebellar-talamik-kortikal
devrenin anormal oldugu ve “biligsel dismetri” olarak kavramsallastirilan temel bir

biligsel eksiklik olarak kendini gosterdigi ileri siiriilmiistiir (Farentinos ve ark., 2007).

Cerebellum’daki herhangi bir islev bozuklugunun, bipolar bozuklukta goriilen
bazi duygusal ve psikotik semptomlarin ortaya c¢ikmasina katkida bulunarak
cerebellum’un bipolar bozuklugun fizyopatolojisinde de rol oynayabilecegini ileri
stiren g¢alismalar mevcuttur (Turan ve ark., 2010). Calismalarin ¢ogu, bipolar
bozuklukta cerebellum hacminin azaldigimi bildirmistir ancak sonuglar heterojendir
(Laidi ve ark., 2014). Bazi ndrogoériintileme c¢alismalar1 bipolar bozuklukta
cerebellum’un yapisal ve islevsel anormalliklerini bildirmistir (Luo ve ark., 2018).

Cerebellum’un bipolar bozukluk gibi psikiyatrik bozukluklarin patofizyolojisinde rol



oynayan kortikal alanlarla baglantili olduguna dair kanitlar da giderek artmaktadir
(Lupo ve ark., 2019).

Yeni bulgular, cerebellum ve posterior fossa lezyonlarinin psikotik
bozukluklarin patofizyolojisindeki roliinii isaret etmektedir (Balcioglu ve ark., 2018).
Cerebellar islevleri dolayli veya dogrudan etkileyen posterior fossa’nin kistik
malformasyonlar1 arasinda cerebellar vermis hipoplazisi veya agenezisi, Dandy-
Walker malformasyonu, Dandy-Walker varyanti, Persistan Blake kese kisti, araknoid

kist ve mega sisterna magna anomalileri yer almaktadir (Karayilan ve Erol, 2013).

Mega cisterna magna, cisterna magna’nin genislemesi sonucu meydana gelen,
morfolojik olarak saglam vermis ve cerebellar hemisferlerle karakterize posterior
fossa’nin asemptomatik gelisimsel bir varyasyonudur (Turan ve ark., 2010). Mega
cisterna magna nedeniyle herhangi bir cerebellar disfonksiyonun, duygusal
semptomlarin ortaya c¢ikmasina neden olabilecegi veya katkida bulunabilecegi
diistiniilmektedir. Mega cisterna magna’nin sizofreni ve bipolar bozukluk ile iligkisi
ve klinik 6nemi tam olarak aydinlatilamamistir. Literatiirde bu anomali ile iligkili
psikiyatrik rahatsizliklarin sunumlart nadirdir ve vaka raporlari ile sinirhdir.
Sizofreniden farkli olarak, bipolar bozuklukta cerebellum’un roliinii vurgulayan
yalnizca birkag ¢alisma bulunmaktadir (Turan ve ark., 2010). Noérolojik lezyonlar ve
norogoriintiileme ¢aligmalari, cerebellum’un sizofreni ve bipolar bozukluk gibi
psikiyatrik bozukluklarin patofizyolojisindeki potansiyel katilimin1 aydinlatmaya
caligmistir (Laidi ve ark., 2014). Ancak bu iliskinin tesadiifi mi yoksa etiyolojik

ortakliga m1 dayandig: heniiz bilinmemektedir (Yazici ve ark., 2021).

Mega cisterna magna ve psikiyatrik bozukluklarin bir arada bulunmasinin nadir
ve muhtemelen tesadiifi oldugu diisiiniilse de cerebellum’un psikiyatrik semptomlar
ve ruh hali diizenlemesi iizerindeki etkisi agisindan degerlendirildiginde bu ikisi
arasindaki iliski dikkat ¢ekicidir ve aralarindaki nedensel iliskiyi ortaya ¢ikarmak icin

daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Yazici ve ark., 2021).

Bu ¢alismanin amact; sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalara ait kraniyal

MR goriintiilerinde cisterna magna ve cerebellum hacmi ile cerebellar kortikal



kalinliklart saglikli bireylerle karsilagtirarak mega cisterna magna’ya baglh cerebellar

disfonksiyonun psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢ikmasina olan etkisini aragtirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Merkezi Sinir Sistemi Embriyolojisi

2.1.1. Genel Bilgiler

Norulasyon sirasinda ektodermin, néroektodermi olusturmak {izere notokord
tarafindan uyarilmasiyla birlikte néroektodermden tubus neuralis ve crista neuralis
hiicreleri meydana gelir. Merkezi sinir sistemi de embriyolojik olarak bu yapilardan

gelisir (Waschke ve ark., 2016; Webster ve Wreede, 2018).

Merkezi sinir sistemini medulla spinalis, bulbus, pons, mesencephalon,

cerebellum, diencephalon ve telencephalon olusturur (Sadler, 1996).

Medulla spinalis; tubus neuralis’in kaudal ucunun uzamaya devam etmesiyle
meydana gelir. Medulla spinalis’in merkezinde bulunan nérosel olarak isimlendirilen
liimen, 9. haftada gelisir ve canalis centralis’i olusturur. Norosel, ependimal tabaka
veya ventrikiiler zon olarak bilinen noéroepitel’in kalinlasan tabakalar1 ile doselidir.
Ventrikiiler zonun hiicreleri glioblastlara veya ndroblastlara farklanir. Glioblastlar
norogliyal hiicreleri olustururken, noroblastlar noéronlara doniiserek substantia
grisea’y1 olusturacak olan hiicre govdelerinin manto tabakalarini olusturmak {izere gog
ederler. Manto tabakasini ¢gevreleyen tabaka ise, manto tabakasindan aksonlari tagiyan
dis marjinal tabakadir. Marjinal tabaka, sonrasinda substantia alba’y1 olusturacaktir

(Webster ve Wreede, 2018).

Tubus neuralis’in externus’unda yer alan ganglion spinale’ler crista neuralis
hiicrelerinden olusur ve tubus neuralis’in i¢ine dogru uzayan santral uzantilar verirler.
Bazilar1 manto tabakasindaki (substantia grisea) ndronlar ile sinaps yaparken, diger
santral uzantilar marjinal tabaka (substantia alba) icerisine dogru uzanirlar (Webster

ve Wreede, 2018).



Manto tabakasinin daha ileri derecedeki ayrimi ventral kismin bazal plaklari,
dorsal kismin ise alar plaklari olusturmasiyla gerceklesir. Medulla spinalis’te bazal
plaklardan cornu anterius (motor boynuz), alar plaklardan cornu posterius (duyusal
boynuz) gelisir. Bu iki yap1 birbirinden sulcus limitans ad1 verilen bir ¢izgi ile ayrilir.
Cornu anterius ve cornu posterius arasinda cornu laterale denilen bir ara boynuz
bulunur. Cornu laterale, tiim medulla spinalis segmentlerinde bulunmay1p yalnizca T1

ve L2 (veya L3) segmentleri arasindaki sempatik sinir sistemi noronlarini igerecek

sekilde gelisir (Waschke ve ark., 2016; Webster ve Wreede, 2018).

Embriyoda medulla spinalis; intrauterin hayatin 3. ayma kadar columna
vertebralis’in kaudal ucuna kadar ulasarak kanali tamamen doldurur. Intrauterin
hayatin 3. ayindan sonra columna vertebralis ve dura mater hizl bir sekilde gelisirken,
medulla spinalis’in gelisimi daha yavas seyreder. Bu sebeple medulla spinalis’in
kaudal ucu intrauterin hayatin 6. ayinda birinci sacral vertebra seviyesinde,
yenidoganda ise ii¢lincli lumabal vertebra seviyesinde kalir. Medulla spinalis; 12-13
yaslarinda eriskinlerdeki ger¢ek boyutuna ulasarak gelisimini tamamlar. Columna

vertebralis’in gelisimi ise 14-18 yaglarina kadar devam eder (Arifoglu, 2019).

Tubus neuralis’in kraniyal ucunda ii¢ vezikiil gelisir. Arka beyin ve orta beyin
gelisimine devam ettikge, medulla spinalis’te goriilen alar ve bazal plaklar korunur.
Fakat 6n beyinde alar plaklar genisler ve bazal plaklar dejenerasyona ugrar (\Webster
ve Wreede, 2018).

Vezikiiller prosencephalon (6n beyin), mesencephalon (orta beyin) ve
rhombencephalon’u (arka beyin) meydana getirir. Vezikiiller biiyiidiikkge tubus
neuralis’in  kraniyal wucu katlanir. Besinci haftada, prosencephalon ve
rhombencephalon’un her ikisinin de ikiye ayrilir. Prosencephalon’dan telencephalon
ve  diencephalon  olusurken, rhombencephalon’dan  metencephalon  ve
miyelencephalon olusur. Boylelikle baslangigta {i¢ olan vezikiil sayis1 bese ¢ikar.
Prosencephalon’un dorsal telencephalon kismi cortex cerebri’yi olusturmak iizere
hizla biiyiiyecek ve ventral telencephalon da nuclei basales’leri olusturacaktir.
Diencepalon, optik cukur ve sapi, glandula pituitaria’y1, thalamus’u, hypothalamus’u
ve glandula pinealis’i meydana getirecektir. Rhombencephalon’un kaudal kismi olan

miyelencephalon bulbus’a doniisiir. Metencephalon ventralde pons’a dorsalde
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cerebellum’a gelisir. Mesencephalon, pons ve bulbus ile birlikte truncus encephali’yi

olusturur (Waschke ve ark., 2016; Webster ve Wreede, 2018).

Beyin ventrikiilleri tubus neuralis’in limeninden gelisir (Waschke ve ark.,
2016). Ventrikiiller plexus choroideus tarafindan firetilen liquor cerebrospinalis’i
icerir. Telencephalon’un ventriculus lateralis’leri, diencephalon’un ventriculus
tertius’u ile birlesir. Ventriculus tertius da miyelencephalon’un ventriculus
quartus’una mesencephalon’un aquaductus cerebri’si ile baglidir. Ventriculus quartus,
medulla spinalis’in canalis centralis’i ile devam eder (Waschke ve ark., 2016; Webster
ve Wreede, 2018).

Crista neuralis hiicreleri medulla spinalis’in her iki lateral tarafina go¢ ederler
ve nervus spinalis’lerin ganglion spinale’lerini olustururlar. Arka beyin bdlgesinde,
nervus trigeminus (V), nervus facialis (V11), nervus vestibulocochlearis (VI11), nervus
glossopharyngeus (IX) ve nervus vagus’un (X) duyu ganglionu olan kraniyal sinir

gangliyonuna katilirlar (Webster ve Wreede, 2018).

Beyni c¢evreleyen bag doku tabakalarindan pia mater ve arachnoidea mater
mezodermdir ve crista neuralis hiicrelerinden koken alirken, dura mater yalnizca
mezodermden koken alir (Waschke ve ark., 2016; Webster ve Wreede, 2018).

2.1.2. Cerebellum Embriyolojisi

Metencephalon’da alar plaklarin dorolateral pargalari mediale dogru biikiilerek
rombik dudaklar1 meydana getirir. Rombik dudaklar, metencephalon’un kaudal
boliimiinde genis bir bigimde birbirlerinden ayrik durumdadir. Fakat
mesencephalon’un hemen altindan itibaren birbirlerine orta ¢izgide yaklasirlar. Pontin
fleksiiriin daha da derinlesmesinin bir sonucu olarak, rombik dudaklar sefalokaudal
yonde bastirilirlar ve serebellar plagi olustururlar. On iki haftalik bir embriyoda, bu
plagin vermis cerebelli ad1 verilen kiiciik bir orta hat pargasi ve hemispherium cerebelli
adr verilen iki lateral pargasi vardir. Kisa bir siire sonra ortaya ¢ikan bir transvers

fissiir, vermis cerebelli’den nodulus’u, hemispherium cerebelli’den flocculus’u ayirir.



Lobus flocculonodularis, filogenetik agidan cerebellum’un en ilkel pargasidir (Sadler,

1996; Ten Donkelaar ve ark., 2023).

Baslangicta serebellar plak noroepitelial, manto ve marjinal tabakalardan
ibarettir. Gelisimin ileri evrelerinde, noroepitelium tarafindan olusturulan bazi
hiicreler dis graniiler tabakay1 olusturmak tizere cerebellum yiizeyine go¢ ederler. Bu
tabakanin hiicreleri boliinme yeteneklerini  koruyarak cerebellum ylizeyinde

proliferatif bir bolge olustururlar (Sadler, 1996).

Gelisimin 6. ayinda, dis graniiler tabaka degisik hiicre tiplerinin ortaya
cikmasint saglar. Bu hiicreler farklilasmakta olan Purkinje hiicrelerine dogru gog
ederek graniil hiicreleri, basket hiicreleri ve stellat hiicrelerini olustururlar. Purkinje
hiicreleri, Golgi II ndéronlar1 ve dis graniiler tabaka tarafindan iiretilen néronlardan
meydana gelen cortex cerebelli, kalic1 boyutlarina dogumdan sonra ulasir. Nucleus
dentatus gibi derin yerlesimli nuclei cerebelli’ler ise son pozisyonlarini dogumdan

once alirlar (Sadler, 1996; Ten Donkelaar ve ark., 2023).

2.2. Merkezi Sinir Sistemi Anatomisi

2.2.1. Genel Bilgiler

Sinir sistemi; ndron adi verilen hiicreler aracilifiyla i¢ ve dis uyarilarin
algilanmasini saglayan, elde edilen bilgileri degerlendiren ve tiim anatomik yapilarin
koordinasyonunu ve aktivitelerini diizenleyen sistemdir (Kiray, 2014). Bu sistem,
canlilarin dis ve i¢ ortamindan gelen uyarilara noral veya hormonal yollarla yanit
olustururlar. Uyarilar; kas, deri, tendon, eklem ve organlarda bulunan reseptorler
tarafindan alinarak afferent lifler vasitasiyla merkeze iletilir. Merkezde degerlendirilen

bilgi sonucu efferent liflerle yanit perifere ulastirilir (Arifoglu, 2019).

Merkezi sinir sistemi; medulla spinalis ve encephalon olmak iizere iki
boliimden meydana gelir. Encephalon’u ise telencephalon, diencephalon, truncus

cerebri (bulbus, pons, mesencephalon) ve cerebellum olusturur (Kiray, 2014).
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Merkezi sinir sisteminin bir boliimiinii olusturan telencephalon, superior’da
planum sagittale’de fissura longitudinalis cerebri olarak adlandirilan bir yarikla
hemispherium cerebri adi verilen hemispherium dexter ve hemispherium sinister
olmak tizere iki beyin yarim kiiresine ayrilir. Her bir hemispherium {izerinde sulci
cerebri adi1 verilen oluklar ve bunlarin arasinda yer alan gyri cerebri ad1 verilen beyin
kivrimlar1 yer almaktadir. Sulci cerebri’lerden bazilarinin digerlerine gore daha
belirgin olmasi1 sebebiyle hemispherium cerebri’ler kendi igerisinde loblara ayrilir.
Hemispherium dexter ve hemispherium sinister, fissura longitudinalis cerebri’den
birbirlerinden wuzaklastirilmaya ¢alisildiginda fissura’nin  derininde her iki
hemispherium  cerebri’yi  birbirine baglayan ve ayn1 zamanda fibria
commissuralis’lerin en biiyiigli olan corpus callosum goriiliir. Hemispherium
cerebri’lerin i¢ organizasyonlarinin goriilmesi amaciyla alinan kesitler incelendiginde,
merkezi sinir sistemini olusturan diger anatomik yapilarin kesitlerinde de karsilasilan,
néron govde topluluklarimin olusturdugu substantia grisea ve miyelinli néron
aksonlarmin olusturdugu substantia alba agik¢a goriilmektedir. Hemisperium
cerebri’lerin kesitlerinde dista sulci cerebri ve gyri cerebri’leri kabuk gibi saran
substantia grisea tabakasi goriliir. Bu tabaka cortex cerebri olarak adlandirilir.
Kesitlerde hemispherium cerebri’lerin i¢ béliimlerinde nuclei basales adi verilen ndron

govdelerinin olusturdugu substantia grisea yapilar1 da bulunmaktadir (Kiray, 2014).

Diencephalon; telencephalon ve mesencephalon (truncus cerebri pargasi)
arasinda yer alan merkezi sinir sistemi boliimiidiir ve 5 bdliimden olusur.
Diencephalon’n meydana getiren ndron gruplarmin en biiyligii thalamus’tur.
Diencephalon’un diger béliimlerini ise hypothalamus, subthalamus, epithalamus ve

metathalamus olusturmaktadir (Kiray, 2014).

Truncus cerebri; diencephalon ve medulla spinalis arasinda yer almaktadir.
Mesencephalon, pons ve bulbus olmak iizere {i¢ boliimden olusur. Mesencephalon
superior’da diencephalon ile komsuluk yapar. Mesencephalon’un inferior’unda pons
bulunur ve birbirlerinden sulcus pontocruralis ile ayrilirken pons; inferior’da
bulbus’tan (medulla oblongata) sulcus bulbopontinus ile ayrilmaktadir. Bulbus
kaudal’de foramen magnum seviyesinde sonlanarak medulla spinalis olarak devam

eder (Arinci ve Elhan, 2006; Kiray, 2014).



Cerebellum; pons ve bulbus’un posterior’'unda bulunan merkezi sinir
sisteminin bir boliimiidiir. Medulla spinalis ise bulbus’un kaudal’inde foramen
magnum seviyesinde baslar ve canalis vertebralis igerisinde seyreder. Eriskinlerde L1-

L2 vertebra seviyesinde sonlanmaktadir (Kiray, 2014).

Merkezi sinir sistemini distan saran ve meninges adi verilen iic kat zar
bulunmaktadir. Bu zarlar igten disa dogru pia mater, arachnoidea mater ve dura
mater’dir. Merkezi sinir sisteminin etrafi kemikler ile g¢evrilidir ve merkezi sinir
sistemi elemanlart ile kemik yap1 arasinda travmalara karsi koruyucu yastik gorevi
yapan, merkezi sinir sisteminin beslenmesinde ve metabolitlerin uzaklagtirilmasinda
rol oynayan bir sivi bulunur. Bu siviya liquor cerebrospinalis (BOS) ad1 verilir. Liquor
cerebrospinalis, beyin ventrikiillerinde yer alan plexus choroideus ve ependim
hiicreleri tarafindan iiretilmektedir. Uretilen sivi 4. beyin ventrikiiliinden spatium
subarachnoidale’ye gecer ve arachnoidea mater’in dura mater’in ven sinuslari igine

olan ¢ikintilari ile ven6z dolasima katilmaktadir (Kiray, 2014).

2.2.2. Cerebellum Anatomisi

Cerebellum, merkezi sinir sisteminin en erken gelisen boliimlerinden biri olup
fossa cranii posterior’da yer alir. Yaklasik olarak 150 gram agirhigindadir.
Rhombencephalon’u olusturan yapilardan biri olan cerebellum, morfolojik 6zellikleri
ve baglantilarinin ¢esitliligi bakimindan cerebrum’la benzerlik gostermektedir (Arinci

ve Elhan, 2006; Erzurumlu ve ark., 2019).

Viicut postiiriiniin, ¢izgili kas tonusunun ve dengenin korunmasini saglayan
cerebellum, amaca yonelik hareketlerin dogru bir sekilde gerceklestirilmesinde ve yeni
motor becerilerin kazanilmasinda rol oynar. Bununla birlikte kognitif beceriler,
emosyonel durum, iliskisel 6grenme ve otonom sinir sisteminin kontrolii de dahil
olmak tizere birgok isleve sahiptir. Cerebellum’a bu islevleri yerine getirebilmesi igin
hem duyusal sistemlerden hem de merkezi sinir sisteminin farkli bolgelerinden fazla
sayida uyaran gelir. Uyaranlar cerebellum’da yer alan noronlar tarafindan

degerlendirilir. Ardindan uygun motor yanitin olusturulmasi i¢in sadece ilgili kas



gruplarina uyari iletilmekle kalmaz ayni zamanda uyarilarin geldikleri bolgelere de

geri bildirimi saglamak iizere uyaranlar gonderilir (Erzurumlu ve ark., 2019).

Yetiskin bir insanda cerebellum makroskobik olarak degerlendirildiginde,
agirligl cerebrum’un yaklasik onda biri kadar olmasina karsin yiizey alani agisindan
cerebrum’un beste biri kadardir. Bu durum cerebellum’un yiizeyinde bulunan ve folia
adi verilen kivrimlardan kaynaklanmaktadir. Eger cerebellum’un ortasindan gegen bir
kesitte folia’lar diizlestirilirse boyu 1 metreden daha uzun olabilmektedir (Erzurumiu
ve ark., 2019).

Cerebellum’un i¢ yapisinda dista cortex cerebri adi verilen bir substantia
grisea, igte ise corpus medullare adi verilen bir substantia alba tabakasi bulunur.
Substantia alba’da, cerebellum’un afferent ve efferent liflerinin gectigi aksonlar ile
nuclei cerebelli ad1 verilen cerebellum ¢ekirdekleri yer alir (Taner, 2018). Midsagittal
planda bulunan bir cerebellum kesitinde kivrimlar arasinda uzanan miyelinli aksonlar
aga¢ dalina benzedigi icin bu substantia alba tabakasina arbor vitae cerebelli yani hayat

agaci ad1 verilir (Erzurumlu ve ark., 2019).

Cerebellum, pedunculus cerebellaris superior araciligiyla mesencephalon’a,
pedunculus cerebellaris medius araciligiyla pons’a ve pedunculus cerebellaris inferior
araciligiyla da bulbus’a olmak iizere ii¢ adet pedunculus araciligiyla beyin sapina
tutunur. Cerebellum’un superior yiizeyi lobus occipitalis’ten tentorium cerebelli
denilen dura mater uzantist ile ayrilir. Ayni zamanda cerebellum ventriculus

quartus’un ¢atisini olusturmaktadir (Arinci ve Elhan, 2006; Erzurumlu ve ark., 2019).

Cerebellum, hemispherium cerebelli ad1 verilen iki hemisfer ve bunlar1 ortada
birbirine baglayan vermis cerebelli’den meydana gelir. ki hemispherium cerebelli
arasinda, onde incisura cerebelli anterior, arkada incisura cerebelli posterior olarak
adlandirilan ¢entikler bulunur. Cerebellum’un alt yiiziinde, her iki hemispherium
cerebelli arasinda vallecula cerebelli denilen genisce aralik vardir. Dura mater uzantisi
olan falx cerebelli, incisura cerebelli posterior’a yerlesmistir. Hemispherium
cerebelli’lerin external yiiziinde folia cerebelli ad1 verilen kivrimlar bulunur. Bu ¢ok

sayidaki kivrimlarin arasinda fissurae cerebelli olarak adlandirilan yariklar yer alir

(Taner, 2018).
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Cerebellum, lobus cerebelli anterior (lobul 1-V), lobus cerebelli posterior (lobul
VI-1X) ve lobus flocculonodularis (lobul X) olmak iizere ti¢ lobtan olusur (Sekil 2.1.)
(Arinct ve Elhan, 2006; Stoodley ve ark., 2012). Fissura prima adi verilen yarik lobus
cerebelli anterior ve lobus cerebelli posterior’u birbirinden ayirirken, fissura
posterolateralis lobus cerebelli posterior ve lobus flocculonodularis’i birbirinden
ayirmaktadir (Fonksiyonel). Cerebellum’un lobus flocculonodularis lobu hari¢ diger

boliimleri corpus cerebelli olarak adlandirilmaktadir (Arinct ve Elhan, 2006).

Cerebellar Cerebellar
vermis hemisrhere

Precentral fissure,

Preculminate fissure:
Intraculminate fissure
Primary fissure.

Superior poslerior fissure

Horizontal fissure.

+ VIIAf
-~ VIIAt
*ViB

Ansoparamedian fissure
Prepyramidal fissure

Intrapyramidal (intrabiventer) fissure-
Secondary fissure

Posterolateral fissure:

[ Anterior lobe
E] Poslerior lobe
[ Floceulonodular lobe

Sekil 2.1. Cerebellum’un lobus cerebelli anterior, lobus cerebelli posterior ve lobus

flocculonodularis anatomisi (Tai ve ark., 2024).

Lobus cerebelli anterior’u, hemispherium cerebelli’nin ala lobuli centralis ve
lobulus quadrangularis kisimlar1 ile vermis cerebelli’nin lingula cerebelli, lobulus

centralis ve culmen kisimlari olugturur (Taner, 2018).

Lobus cerebelli posterior’u, hemispherium cerebelli’nin lobulus simplex,
lobulus semilunaris superior, lobulus semilunaris inferior, lobulus paramedianus,
lobulus biventer ve tonsilla cerebelli kisimlari ile vermis cerebelli’nin declive, folium
vermis, tuber vermis, pyramis ve uvula kisimlar1 olusturur. Fissura horizontalis adi
verilen yarik, lobulus semilunaris superior ve lobulus semilunaris inferior arasinda
kalir ve cerebellum’un iist ve alt yiizlerini birbirinden ayirir (Taner, 2018). Fissura
secunda ise tonsilla cerebelli ile lobulus biventer arasinda yer alir (Arinct ve Elhan,
2006).
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Lobus flocculonodularis’i, hemispherium cerebelli’nin pedunculus flocculi ve

flocculus kisimlar ile vermis cerebelli’nin nodulus vermis kismi olusturur (Taner,

2018).

Cerebellum’un Filogenetik Olarak Fonksiyonel Béliimleri

1- Archicerebellum (Vestibulo-cerebellum): Lobus flocculonodularis’i
kapsar ve filogenetik olarak cerebellum’un en eski kismidir. Vestibiiler sistemle
baglantili olan bu boliim kas tonusunu ayarlayarak g6z hareketleri ile birlikte dengeyi
saglar (Arinct ve Elhan, 2006; Taner, 2018). Bu islevleri yerine getirebilmek iizere
gorsel sistemlerden ve nuclei vestibulares’ten gelen uzaysal konum verileri, cortex
cerebelli’de yer alan Purkinje hiicrelerinde islendikten sonra ya cerebellum’da yer alan
nucleus fastigii’de bulunan noéronlar aracilifiyla ya da fasciculus longitudinalis
medialis, tractus reticulospinalis ve tractus vestibulospinalis araciligiyla bilateral
sekilde medulla spinalis’teki alt motor ndronlara iletilir. Boylelikle viicudun dengesi

ve aksiyel stabilitesi saglanir (Erzurumlu ve ark., 2019).

2- Paleocerebellum (Spino-cerebellum): Evrimsel siiregte cerebellum’un
ikinci sirada gelisen bolimiidiir. Lobus cerebelli anterior, pyramis vermis ve uvula
vermis olusturur. Ust ve alt ekstremitelerdeki kas igciklerinden ve tendonlarda bulunan
proprioseptif reseptorlerden gelen uyartilar1 gozden ve i¢ kulaktan gelen uyartilar ile
eslestirerek, kas gruplarinin koordineli bir sekilde ¢aligmasi i¢in gerekli uyartilari
truncus cerebri ve cerebrum’a iletir (Erzurumlu ve ark., 2019). Kas tonusu ile gévde
ve ekstremite kaslarinin kontroliinii ve hareketlerin devamliligini saglar (Arinct ve
Elhan, 2006; Taner, 2018). Tractus cuneocerebellaris ve tractus spinocerebellaris
posterior’dan gelen uyarilar pedunculus cerebellaris inferior araciligiyla, tractus
spinocerebellaris anterior’dan gelen uyarilar ise pedunculus cerebellaris superior
aracilifiyla spinocerebellum’a ulasir. Spinocerebellum’un efferent lifleri nucleus
emboliformis ve nucleus globosus’ta bulunan néronlarin aksonlar1 vasitasiyla ventral
lateral thalamus tizerinden karsi tarafin hemispherium cerebri’nin primer motor
korteksine iletilir. Primer motor korteksten de tractus corticospinalis lateralis yoluyla
lifler tekrar kars1 tarafa gecer ve boylelikle ayni taraftaki ekstremitelerin hareket

kontrolii saglanmis olur (Erzurumlu ve ark., 2019).
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3- Neocerebellum (Cerebro-cerebellum): Pyramis vermis ve uvula vermis
hari¢ olmak iizere lobus cerebelli posterior ve hemispherium cerebelli’nin lateral
kisimlarimi1 kapsar. Filogenetik olarak cerebellum’un en yeni kismidir (Arinct ve
Elhan, 2006; Taner, 2018). Cerebrocerebellum’a hem viicuttan hem de nuclei
pontis’ler araciligiyla cortex cerebri’nin neredeyse her bolgesinden bilgi akist saglanir.
Nuclei pontis’ten baglamis olan lifler karsi tarafa geger ve sonrasinda pedunculus
cerebellaris medius vasitasiyla cerebrocerebellum’a ulasir. Cerebrocerebellum’un
efferent liflerinin biiyiik ¢ogunlugu nucleus dentatus’ta bulunan néronlarin aksonlari
vasitasiyla thalamus’un ventral lateral grup ¢ekirdeklerine veya nucleus ruber’e iletilir
(Erzurumlu ve ark., 2019). Cerebellum ile cortex cerebri arasindaki bu karsilikli
baglantilar sayesinde ince motor hareketlerin planlanmasi, zamanlanmasi, baslatilmasi
ve durdurulmasi saglanir (Arinc1 ve Elhan, 2006; Erzurumlu ve ark., 2019; Taner,
2018). Cerebrocerebellum, ayni zamanda gegmisteki deneyimlere dayanarak
hareketlerin duyusal sonuglarini Ongorebilir ve duyusal cortex’teki cevabi
zayiflatabilir. Bununla birlikte beceri gerektiren ve otomatik olarak yapilan istemli
hareketleri de cerebrocerebellum bu sekilde diizenledigi i¢in, cerebrum daha yiiksek
kortikal fonksiyonlar1 gergeklestirmek tizere serbest kalmis olur (Erzurumlu ve ark.,

2019).

2.2.2.1. Nuclei Cerebelli

Cerebellum’da, substantia alba igerisinde gomiilii olarak bulunan substantia
grisea kitlelerine nuclei cerebelli ad1 verilir. Bu ¢ekirdeklerin etrafi substantia alba ile
cevrili olup orta hattin her iki yaninda yerlesim gosterir. Dort ¢ift olarak bulunur ve
distan i¢e dogru nucleus dentatus, nucleus emboliformis, nucleus globusus ve nucleus

fastigii olarak isimlendirilir (Arinc1 ve Elhan, 2006).

Nucleus dentatus, cerebellum’daki en biiyiik ¢ekirdek olup nucleus olivaris
inferior’de oldugu gibi agz1 ice bakan bir kaseye benzer. Purkinje hiicrelerinin
aksonlar1 nucleus dentatus’ta sonlanir ve buradan baglayan lifler pedunculus

cerebellaris superior’dan gegerek cerebellum’u thalamus araciligi ile cortex cerebri’ye

baglar (Arinci ve Elhan, 2006).
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Nucleus emboliformis, kiigiik ovalimsi bir ¢ekirdek olup nucleus dentatus’un

medial’inde bulunur (Arinci ve Elhan, 2006).

Nucleus globosus, kiigiik hiicre gruplarindan olusan ve nucleus

emboliformis’in medial’inde bulanan bir ¢ekirdektir (Arinci ve Elhan, 2006).

Nucleus fastigii, vermis cerebelli’nin superior bdliimiiniin anterior ucunda orta
hatta yakin olarak bulunur. Bu ¢ekirdek ventriculus quartus’un tavanina olduk¢a yakin

olup arada sadece ince bir substantia alba tabakasi bulunur (Arinci ve Elhan, 2006).

2.2.2.2. Pedunculi Cerebellares

Cerebellum’un substantia alba’sinda ara (ig), afferent ve efferent ndronlara ait
toplam tig tip lif vardir. Ara ndronlara ait lifler cerebellum’u terketmeyerek cerebellum
icerisinde baglant1 kurar. Bu liflerin bir kism1 iki hemispherium cerebelli’yi birbirine
baglar. Cerebellum’daki substantia alba’nin biiyiik bir kismini afferent lifler olusturur.
Pedunculi cerebellares araciligryla cerebellum’a giren bu lifler cortex cerebelli’de
sonlanir. Cortex cerebelli’deki purkinje hiicrelerinin aksonlar1 olarak baglayan efferent
liflerin ¢ogu nuclei cerebelli’de noéron degistirir. Nucleus dentatus, nucleus
emboliformis ve nucleus globosus’da sinaps yapan lifler cerebellum’u pedunculus
cerebellaris superior’dan, nucleus fastigii’de sinaps yapan lifler ise cerebellum’u
pedunculus cerebellaris inferior’dan terkeder. Lobus flocculonodularis ve vermis
cerebelli’nin bir bdllimiinde bulunan purkinje hiicrelerinin aksonlar1 nuclei

cerebelli’de sinaps yapmadan gecer (Arinci ve Elhan, 2006).
I. Pedunculus Cerebellaris Inferior
Ventriculus quartus’un alt yarisini lateral’den siirlar. Pedunculus cerebellaris

inferior’un biiyilik boliimiinii afferent lifler olusturur ve cerebellum’u bulbus’a baglar

(Arinci ve Elhan, 2006). Buradaki yollar:
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A) Pedunculus cerebellaris inferior 'dan cerebellum’a gelen afferent lifler:

1- Tractus spinocerebellaris posterior: medulla spinalis’te nucleus
thoracicus’tan (Clarke siitunu) ¢ikan lifler ¢apraz yapmaz, cornu laterale’den yukari
cikarak vermis cerebelli’nin {ist yarisinda sonlanir. Bu lifler cerebellum’a suursuz

proprioseptif duyuyu tasir (Arinct ve Elhan, 2006).

2- Fibrae arcuatae externae anteriores: medulla oblongata’da bulunan
nucleus reticularis ve nucleus arcuatus’tan ¢ikan liflerdir. Bu liflerin bir kismi
caprazlasarak bir kismi1 da caprazlasmayarak tractus reticulocerebellaris igerisinde

vermis cerebelli’ye ulasir (Arinci ve Elhan, 2006).

3- Fibrae arcuatae externae posteriores (tractus cuneocerebellaris): list
ekstremite ve boyundan proprioseptif duyu impulsunu cerebellum’a getiren afferent
lifler, medulla oblongata’daki nucleus cuneatus accessorius’ta noron degistirir.
Nucleus cuneatus accessorius’tan ¢ikan lifler (tractus cuneocerebellaris) ise ¢apraz

yapmadan vermis cerebelli’ye girer (Arinci ve Elhan, 2006).

4- Tractus olivocerebellaris: her iki taraftaki ekstremitelerin uyumlu
sekilde hareketi ve dengenin devamu ile ilgili olan bu lifler nucleus olivaris inferior’dan

baglar. Liflerin ¢ogu orta hatt1 caprazlar ve cortex cerebelli’ye baglanir (Arinct ve

Elhan, 2006).

5- Tractus vestibulocerebellaris: suursuz proprioseptif duyunun tasindigi
bu yolda liflerin biiyiik ¢ogunlugunu nucleus vestibularis’ten gelen lifler olmak iizere
geri kalan kismini nucleus vestibularis inferior ve nucleus vestibularis medialis’ten
gelen lifler olusturur. Cerebelluma’a gelen bu afferent lifler baslica flocculus ve

nodulus’ta sonlanir (Arinci ve Elhan, 2006).
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B) Pedunculus cerebellaris inferior’dan cerebellum’u terkeden efferent

lifler:

Burada cerebellum’u pedunculus cerebellaris inferior’dan terkederek nuclei
vestibulares’lere, medulla oblongata’ya ve pons’ta yer alan formatio reticularis

¢ekirdeklerine giden efferent lifler bulunur (Arinci ve Elhan, 2006).

I1. Pedunculus Cerebellaris Medius

Pedunculi cerebellares igerisinde en kalin olanidir ve afferent liflerden olusur.
Pons’un posterolateralis’inden ¢ikarak cerebellum’un substantia alba’si ile devam
eder. Bu lifler pons’taki nuclei pontis’lerden baglar ve neredeyse hepsi ¢capraz yaparak
kars1 tarafin cortex cerebelli’sinde sonlanir (tractus corticopontocerebellaris’in ikinci
ndéronu veya tractus pontocerebellaris). Bu yol kaslarin sinerjik hareketleri agisindan

oldukc¢a 6nemlidir (Arinci ve Elhan, 2006).

I11. Pedunculus Cerebellaris Superior

Ventriculus quartus’un ist yarisini lateral’den siirlar. Pedunculus cerebellaris
superior’un biiyiikk ¢ogunlugunu efferent lifler olusturur ve bu yap1 yukari dogru
uzanarak mesencephalon’un tegmentum mesencephali boliimiiniin derinine girer.
Efferent lifler nucleus dentatus’tan baslayarak cerebellum’u thalamus araciligi ile
cortex cerebri’ye baglar. Pedunculus cerebellaris superior’un az bir kismini olugturan
afferent lifleri ise medulla spinalis’ten (tractus spinocerebellaris anterior), nucleus

ruber’den ve lamina tecti’den gelen lifler olusturur (Arinci ve Elhan, 2006).

2.2.3. Cisternae Subarachnoidea

Sulci cerebri’lerin derinliklerine girmeden {izerinden atlayan arachnoidea
mater cranialis ile pia mater cranialis arasindaki araliga spatium subarachnoideum adi
verilir. Bu araligin bazi1 bolgelerinde genislemeler olusur ve bu genislemeler cisternae
subarachnoidea olarak adlandirilir (Erzurumlu ve ark., 2019). Baslica cisternae

subarachnoidea’lar sunlardir:
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I. Cisterna Magna (Cerebellomedullaris Posterior)

Hemispherium cerebelli’lerin inferior yiizleri ile medulla oblongata’nin
posterior yiizii arasinda bulunan en biiylik cisterna’dir. Ventriculus quartus ile
baglantis1 apertura mediana ventriculi quarti araciligi ile saglanir. Cisterna magna
icerisinde arteria inferior posterior cerebelli’nin vermis cerebelli ve tonsilla
cerebelli’lere giden dallar ile birlikte venae inferiores cerebelli yer alir. Bu cisterna
lateral’de cisterna cerebellomedullaris lateralis ile devam ederek anterosuperior’da
sulcus bulbopontinus’a, inferior’da ise foramen magnum’a kadar uzanir. Cisterna
cerecbellomedullaris lateralis igerisinde de a. vertebralis, venae medullares
anterolaterales, nervus glossopharyngeus, nervus vagus ve nervus accessorius yer alir
(Erzurumlu ve ark., 2019).

11. Cisterna Basalis (Interpeduncularis)

Pedunculus cerebri’ler arasinda yerlesim gosterir. Cisterna basalis’in tavanini
mesencephalon ve diencephalon’un inferior kismi, corpus mamillare ve substantia
perforata posterior meydana getirir. Anteroinferior’da clivus bulunur lateral’de
cisterna ambiens ile birlesir. Cisterna basalis igerisinde Willis poligonu, arteria
thalamogeniculata, vena basalis ve nervus oculomotorius yer alir (Erzurumlu ve ark.,

2019).

I11. Cisterna Ambiens (Superior)

Colliculus superior ve colliculus inferior ile cerebellum’un lobus
quadrangularis’leri arasinda bulunur. Mesencephalon’un lateral yiizlerini ¢evreler ve
inferior’da cisterna pontocerebellaris ile komsuluk yapar. Cisterna ambiens igerisinde
arteria cerebri posterior, arteria cerebellaris superior ve vena cerebri magna yer alir

(Erzurumlu ve ark., 2019).

IV. Cisterna Pontocerebellaris

Pons’un lateral kenarlar1 ile hemispherium cerebelli’lerin anterior kisimlari

arasinda bulunur ve lateralde os temporale’nin pars petrosa ve impressio
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trigeminalis’ine kadar uzananir. Cisterna pontocerebellaris igerisinde arteria inferior
anterior cerebelli, arteria carotis interna, vena petrosa, nervus trigeminus, nervus

facialis ve nervus vestibulocochlearis yer alir (Erzurumlu ve ark., 2019).

V. Cisterna fossae lateralis cerebri

Sulcus lateralis cerebri boyunca uzanir. Cisterna fossae lateralis cerebri
igerisinde arteria temporalis anterior, arteria lenticulostriata ve arteria cerebri media

bulunur (Erzurumlu ve ark., 2019).

V1. Cisterna Chiasmatica

Chiasma opticum’un etrafinda yerlesim gosterir. Cisterna chiasmatica
icerisinde infindibulum, nervus opticus, arteria choroidea anterior, arteria carotis
interna ve terminal dallar arteria cerebri anterior ile arteria cerebri medya yer alir.
Cisterna interpeduncularis ile cisterna chiasmatica birleserek cisterna basalis’i

olusturur (Erzurumlu ve ark., 2019).

VII. Cisterna Pericallosa

Corpus callosum ile gyrus cinguli arasinda corpus callosum’un {izerinde
uzanir. Anterior’da cisterna lamina terminalis, posterior’da cisterna quadrigeminalis
ile devam eder. Cisterna pericallosa igerisinde pericallosal damarlar bulunur

(Erzurumlu ve ark., 2019).
VIII. Cisterna Quadrigeminalis (Cisterna Venae Magnae Cerebri)
Lingula vermis cerebellii splenium corporis callosi, glandula pinealis ve
mesencephalon arasinda yer alir. Cisterna quadrigeminalis igerisinde arteria cerebri

posterior, arteria communicans posterior, vena occipitalis, vena basalis, vena interna

cerebri ve vena magna cerebri bulunur (Erzurumlu ve ark., 2019).
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IX. Cisterna Lumbalis

Medulla spinalis’in kaudal ucuna karsilik gelen ikinci lumbal vertebra’dan dura
mater spinalis’in kapanma seviyesi olan ikinci sakral vertebra’ya kadar uzanir. Lumbal
ponksiyonda BOS’un (beyin-omurilik sivis1) alindigi bolgedir ve icerisinde cauda

equina ve filum terminale internum yer alir (Erzurumlu ve ark., 2019).

2.3. Mega Cisterna Magna

Cisterna magna, superior’da vermis cerebelli, anterior’da medulla
oblongata’nin dorsal yiizii, posterior’da occipital dura ve inferior’da foramen magnum
ile sinirlanan subarachnoid bir genislemedir (Sekil 2.2. ve Sekil 2.3.) (Massoud, 2022;
Rios ve ark., 2013). ilk olarak 1952°de Liliequist tarafindan tanimlanmistir (Correa ve
ark., 2011). Cisterna magna’nin superior sinirt tipik olarak 19ermis cerebelli’nin
lobules pyramis’ine yakindir ancak bazi hastalarda cisterna magna tentorium
cerebelli’nin superior’una kadar uzanabilir. Cisterna magna’nin beyin omurilik sivist
(BOS) i¢in bir depolama ve dagitim alani olarak hizmet ettigi ve intrakraniyal

basingtaki ani artiglarin tamponlanmasina izin verdigi diisiiniilmektedir (Rios ve ark.,
2013).
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AntSpC

Sekil 2.2. Posterior fossa’nin sagittal kraniyal MR goriintiisii.

AntSpC: cisterna spinalis anterior; CistM: cisterna magna; FM: Foramen Magendie; IP: cisterna
interpeduncularis; PostSpC: cisterna spinalis posterior; PreM: cisterna premedullaris; PreP: cisterna
prepontine; Quad: cisterna quadrigeminalis; SupCC: cisterna cerebellaris superior; V3: Gigiincii ventrikiil;

V4: dordiincii ventrikiil (Massoud, 2022).

Sekil 2.3. Bulbus seviyesinde posterior fossa’nin aksiyel kraniyal MR goriintiisii.

CistM: cisterna magna; CMCs: cisterna cerebellomedullaris; CMF: fissura cerebellomedullaris; CN XII: XII.
nervus cranialis; Med: medulla oblongata; PICA: arteria cerebellaris posterior inferior; PreM: cisterna

premedullaris; TonC: tonsilla cerebellaris; VA: arteria vertebralis (Massoud, 2022).
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Posterior fossa’nin kistik veya kist benzeri malformasyonlari arasinda Dandy-
Walker malformasyonu, vermian-cerebellar hipoplazi, mega cisterna magna ve
araknoid Kist bulunur (Turan ve ark., 2010). Mega cisterna magna, Cisterna magna’nin
genislemesi ile birlikte normal bir ventriculus quartus’un ve genis bir posterior
fossa’nin eslik ettigi insidental bir bulgudur (Koksal ve Yavasi, 2019). Morfolojik
olarak saglam vermis ve cerebellar hemisferlerle karakterize olup hidrosefali’nin
bulunmadig1 posterior fossanin gelisimsel bir varyasyonunu ifade eder (Turan ve ark.,
2010; Weisbrod ve Thorell, 2023). Mega cisterna magna kavrami ilk olarak 1960'larda
Gonsette tarafindan ortaya atilmistir; boyutu ilk olarak ventrikiilografide 15 mm'in
tizerinde on-arka uzunluk, 5 mm yiikseklik ve 20 mm genislik olarak tanimlanmistir.
Boyut daha yakin zamanda mid-sagittal planda 10 mm'den biiyiik bir cisterna magna
olarak onerilmistir (Geres ve Ozkurt, 2018; Weisbrod ve Thorell, 2023).

Cisterna magna’nin hacimsel boyutu igin kesin Ol¢im kriterleri heniiz
olmadigindan, altta yatan bir sisternal malformasyonun tanisi boyuta gore yapilamaz.
Bu nedenle, cisterna magna’nin sinirin1  olusturan yapilarin anormallikleri,
retroserebellar kistik malformasyonlarin ve aslinda mega cisterna magna’nin daha

kesin bir degerlendirmesi i¢in dikkate alinmalidir (Fatterpekar ve ark., 2012).

Mega cisterna magna; foramen Magendie ve foramina Luschka araciligiyla
ventriculus quartus ile ve foramen magnum araciligiyla spinal beyin omurilik sivisiyla
(BOS) iletisim halindedir. Embriyonik kokeni hala tartisma konusudur ancak en ¢ok
kabul goren hipotez, Foramen Magendie ve Foramina Luschka’larin ge¢ olusumu
nedeniyle ventriculus quartus’un tela choroidea’sinin cisterna magna’ya dogru
evajinasyonundan kaynaklandigidir. Blake kesesi kisti ile ayn1 nedensel mekanizmaya
sahip oldugu diisiiniilmektedir ancak mega cisterna magna'da foramen olusumundan
sonra BOS akisinda bir engel yoktur. Dolayisiyla eslik eden bir hidrosefali mevcut
degildir. Retrosereballer BOS biiylimesinin mega cisterna magna olarak teshis
edilebilmesi i¢in cerebellar atrofi, vermian hipoplazisi veya cerebellar
malformasyonun belirgin olmamasi1 gerektigi unutulmamalidir (Geres ve Ozkurt,
2018). Cerebellum’un sikistirllmamis olmasi da mega cisterna magna’yi

retroserebellar araknoid Kistten ayirt etmeye yardimci olur (Correa ve ark., 2011).
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Mega cisterna magna, kistik posterior fossa malformasyonlarinin neredeyse
yarisini temsil eden nispeten yaygimn bir durumdur. Genellikle asemptomatiktir ve
tesadiifen kesfedilir (Correa ve ark., 2011). Izole bir mega cisterna magna bulgusunun
insidans1 ve prognostik Onemi kraniyal BT (Bilgisayarli Tomografi) ve MRG
(Manyetik Rezonans Goriintiileme) taramalarinin yalnizca saglik sorunlart durumunda
yapilmasi sebebiyle heniiz bilinmemektedir (Zimmer ve ark., 2007). Mega cisterna
magna’da sant cerrahisi igin hentiz resmi bir endikasyon yoktur (Correa ve ark., 2011;
Shekdar, 2011).

2.4. Sizofreni

Sizofreni, etiyolojisi bilinmeyen, haliisinasyonlar, sanrilar, diizensiz iletigim,
zayif planlama, motivasyon azalmasi ve korelmis duygulanim gibi semptomlarla
karakterize olan ve ¢ogunlukla psikozun gozlemlenen belirtileriyle tanimlanan bir

belirti ve semptom koleksiyonudur (Saha ve ark., 2005; Insel, 2010).

Sizofreni, ¢esitli popiilasyonlarda karsilastirilabilir oranlarda goriiliir. Kdkeni
cok eskilere dayanir ve kayitlara gére son iki yiiz yildir goriilme sikliginda belirgin bir
degisiklik yoktur (Jablensky, 2010). Genel olarak sizofreni yayginligi, kullanilan
yayginlik tahmininin tiiriine bagli olarak bin kiside dort ila yedi arasinda
degismektedir. Gelismekte olan iilkelerde sizofreni yaygmligi daha diisik olup
sizofreni yaygmligi cinsiyetler arasinda degigsmemektedir (Saha ve ark., 2005). En
yaygin haliyle sizofreni, ergenligin sonlarinda veya erken yetiskinlikte paranoid

sanrilar ve igitsel haliisinasyonlarla ortaya ¢ikmaktadir (Insel, 2010).

Sizofreni; hastanin diislincelerini, algilarini, konugmasini, duygulanimini ve
davraniglarin1 etkileyebilen pozitif ve negatif semptomlarla karakterizedir. Pozitif
semptomlar arasinda haliisinasyonlar, hastayla veya hasta hakkinda konusan sesler ve
genellikle paranoyak olan sanrilar bulunur. Negatif semptomlar arasinda diizlesmis
duygulanim, haz duygusunun kaybi1, irade veya diirtii kayb1 ve sosyal geri ¢ekilme

bulunur (Schultz ve ark., 2007).
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Sizofreni, degisken fenotipik ifadeye ve iyi anlasilmamis, karmasik bir
etyolojiye sahip, biiyiik bir genetik katkinin yan1 sira genetik duyarlilikla etkilesime
giren ¢evresel faktorleri igermektedir (Jablensky, 2010). Siddet araliginin ve klinik
belirtilerin farkli beyin bolgelerindeki sorunlari, farkli nedensellikleri veya bazi
fenotipik 6zellikleri paylasan farkli hastaliklar1 yansitip yansitmadigi bilinmemektedir

(Schultz ve ark., 2007).

Sizofreninin patognomonik tek bir belirtisi veya semptomu yoktur. Kesin bir
tan1 koymak i¢in, belirti ve semptomlarin bir ayin 6nemli bir boliimiinde (veya basarili
bir sekilde tedavi edilirse daha kisa bir siire) ve bazilarinin en az alti ay boyunca
mevcut olmast gerekir. Bu semptomlar ayrica belirgin sosyal ve mesleki islev

bozukluguyla iliskili olmalidir (Schultz ve ark., 2007).

Sizofreni, hastalar ve aileleri i¢in yikici bir bozukluk olarak uzun zamandir
bilinmektedir. Bozuklugun hem tanis1 ve tedavisinde hem de bozuklugun
norobiyolojik alt yapilarinin anlasilmasinda 6énemli ilerlemeler kaydedilmis olsa da
kokenleri ve patojenik mekanizmalar1t hakkinda tam bir anlayis heniiz elde
edilememistir (Tsuang ve ark., 2000). Sizofreni, zihinsel ve sosyal islevleri bozmakla
birlikte siklikla eslik eden hastaliklarin gelismesine yol agarak hastalarin, ailelerinin
ve arkadaglarinin hayatlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu noktada hastaligin
erken belirtilerini tanima, uygun ruh sagligi uzmanlarina yonlendirme, hastalarin ve
ailelerinin sizofreninin yikici etkileriyle basa ¢ikmalarina yardimer olma ve hastaligin
tiim boyutlarini ele almak i¢in multidisipliner bir yaklagimi tesvik etme acisindan aile
hekimleri sizofreninin etkili tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Schultz ve ark.,

2007).

Sizofreninin etiyopatogenezi hala bilinmemekle birlikte, bir¢cok arastirma
hattindan (genetik, psikofizyoloji, nérobiyoloji vb.) elde edilen kanitlar, sizofreninin
cesitli klinik belirtilerine yol agan muhtemelen bir¢ok etiyopatogenez yolu oldugunu

gostermektedir (Gaebel ve Zielasek, 2015).

Tanisal kavramlar sizofreni hastalarinin yonetimi ve tedavisinde; risk
faktorlerini ve nedensel mekanizmalar1 belirlemeyi amaclayan arastirmalarda ve es

tan1 ve proksimal veya kismen ortiisen bozukluklar arasindaki iligkiler gibi tartismali
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konular1 ¢6zme girisimlerinde kritik bir rol oynar. Bu ¢abadaki baslica zorluk kaynagi,
bozuklugun karmasik yapisi ve sizofreni tani kavraminin, altta yatan ancak hala
bilinmeyen bir hastalik siireci hakkindaki varsayimlara dayanmasi nedeniyle igsel
zayifhigidir. Sizofreniyi tanimlayan ozelliklerin ¢ogu oncelikle ¢ikarimsaldir ve 6z
bildirimli 6znel deneyime dayanir. Altta yatan yapisal ve islevsel patoloji yeterince
anlasilmamigtir. Klinik karar almada, biyolojik ve epidemiyolojik aragtirma igin
giivenli bir nesnel tani testi veya dogrulanmis biyolojik belirte¢ yoktur (Jablensky,
2010).

Sizofreni hastalarinda tani siireci i¢in énemli bir klinik-pratik yon, somatik
komorbiditeye artan dikkattir. Sizofreni hastalarimin artan mortalitesi esas olarak
intiharlar ve somatik bozukluklardan kaynaklanmaktadir. lkincisi, sizofreni
hastalarinda somatik bozukluklarin yiiksek hastalik yiikii ve asir1 mortalitedeki rolii
g6z Oniine alindiginda gereken artan ilgiyi gormektedir. Bunun nedeni ge¢ tani ve
yetersiz tedavi, sagliksiz yasam tarzlar ve ila¢ yan etkileri olabilmektedir. Ancak
antipsikotik ilaglarin yeterli kullaniminin sizofreni hastalarinin mortalite farkini
azalttig1 da gosterilmistir. Bu nedenle, sizofreni tanisinin kalitesini iyilestirmeye
yonelik gelecekteki herhangi bir programin somatik komorbiditeye dikkat etme

yoniinii igermesi gerekmektedir (Gaebel ve Zielasek, 2015).

Klinik ve temel arastirmalar sizofreninin etiyopatogenezi, tanisi,
siiflandirilmas1 ve tedavisi hakkinda giderek daha ayrintili bilgi saglamaktadir.
Sizofreninin etiyopatogenezine iliskin temel arastirma alanina koprii olusturan ruh
saglig1 bakimi yoniiyle ilgili bir husus, psikozun baslangi¢ evresini tamamen 6nlemek
veya Onemli Olclide 1iyilestirmek amaciyla bozuklugun erken evresinde
kisisellestirilmis miidahalelerin gelistirilmesidir. Giliniimiizde sizofreninin erken
evreleri igin klinik kriterler rafine edilse de bu alanda kesin ilerleme saglamak i¢in
bireysel risk tahminlerine izin veren biyobelirteclere ihtiyag duyulacagi

ongoriilmektedir (Gaebel ve Zielasek, 2015).
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2.5. Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk, ruh hali ve enerjideki dalgalanmalarla karakterize
tekrarlayan kronik bir bozukluktur. Diinya niifusunun %]1'inden fazlasin1 milliyet,
etnik koken veya sosyoekonomik statiiden bagimsiz olarak etkiler. Bipolar bozukluk,
gengler arasinda sosyal ve iletisimsel engelliligin baslica nedenlerinden biridir.
Biligsel-islevsel bozukluga ve ozellikle intiharla 6liime yol agarak yiiksek olim
oranina neden olur. Etkilenen bireylerde psikiyatrik ve tibbi komorbiditelerin yiiksek
prevalanst tipiktir (Grande ve ark., 2016). Bipolar bozuklugu olan kisilerin %70'inden
fazlasinda hastaligin klinik 6zellikleri 25 yasindan once goriiliir. Bununla birlikte
bipolar bozukluk, erken 6liimle iliskilendirilir ve en yaygin neden kardiyovaskiiler
hastaliktan kaynaklanan olimlerdir (MclIntyre ve ark., 2020). Bipolar bozuklugun
dogru tanis1 klinik uygulamada zordur ¢iinkii baslangici ¢ogunlukla depresif bir
epizottur ve unipolar depresyona benzer goriiniir. Heniiz bipolar bozukluk i¢in gecgerli
bir biyobelirte¢ yoktur. Bu nedenle, klinik degerlendirme kilit roldedir. Hipomanik
donemlerin tespiti ve uzunlamasina degerlendirme, bipolar bozuklugu diger
durumlardan ayirt etmek icin ¢cok dnemlidir. Bipolar bozuklukta, farmakolojik ve
psikolojik stratejiler hakkinda gelisen giincel bilgi son derece 6nemlidir (Grande ve
ark., 2016).

Bipolar bozukluk; kronik, siddetli ve dalgali bir psikiyatrik hastalik olmas1 ve
cesitli klinik goriintimleri, karmagik seyri ve tedavi zorlugu nedeniyle yaygin ilgi
gormektedir (Luo ve ark., 2018). Hastanin ruh hali ve aktivite seviyelerinin 6nemli
Olciide bozuldugu iki veya daha fazla boliimle karakterize edilir (ruh halinin
yiikselmesi, enerji ve aktivitenin artmasi [hipomani veya mani] ile ruh halinin diismesi,
enerji ve aktivitenin azalmasi [depresyon]). Sadece tekrarlayan hipomani veya mani

boliimleri bipolar olarak siniflandirilir (Mclntyre ve ark., 2020).

Bipolar bozukluk, ilk manik epizoda kadar major depresif bozukluktan ayirt
edilemeyen yliksek morbidite ve mortaliteye sahip bir psikiyatrik bozukluktur (Lan ve
ark., 2014). Bipolar bozuklukta major depresif bozukluk olarak hatali tan1 konulmast;
yanlis tedavi, biiyiik tibbi maliyetler ve kotl klinik sonuglara neden olabilmektedir
(Luo ve ark., 2018). Yaygin ve 6nemli bir psikiyatrik hastalik olmasina ragmen bipolar

bozuklugun spesifik patogenezi bilinmemekle birlikte, bipolar bozukluk riskinin
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yaklagik %70'inin kalitsal oldugu ifade edilmektedir (Luo ve ark., 2018; Mclintyre ve
ark., 2020).

Bipolar bozuklugun tanisini, prognozunu veya tedavi sonucunu bildiren bir test
olmamasi sebebiyle tanis1 kapsamli bir klinik degerlendirme ile yapilir ve miimkiin
oldugunda tigiincii taraf bilgileriyle (6rnegin aile iiyelerinden) desteklenir. Genellikle,
ilk konsiiltasyon sirasinda bipolar bozuklugun olasi bir ¢alisma tanisina varmak
imkansizdir ve bu da ruh hali giinliikleri ve yo6nlendirici bilgilerle desteklenen
uzunlamasina degerlendirme ihtiyacint dogurur. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabu, 5. bask1 (DSM-5) ve Hastaliklarin Uluslararasi Smiflandirmast,
10. revizyon (ICD-10) bipolar bozukluklarin tanimini islevsel hale getirir (Mclintyre
ve ark., 2020).

Multidisipliner birincil bakim hekimleri, depresif semptomlar gdsteren
hastalarda ilk konsiiltasyonda ve tedaviye yetersiz yanit gézlemlendiginde sonraki
ziyaretlerde hipomani veya mani Oykiisii olup olmadigini taramalidir. Bipolar
bozukluklarin dogru ve zamaninda teshisi bu popiilasyonda karsilanmamis bir
ihtiyactir. Bipolar bozuklugu olan ¢ogu birey, hastaligin klinik 6zelliklerine sahip
olmalarina ragmen, birincil saglik hizmeti saglayicisi, uzman saglik hizmeti saglayicisi
veya her ikisiyle ilk temastan yaklasik 6-10 yil sonrasina kadar dogru bir sekilde teshis
edilememektedir (Mclntyre ve ark., 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Grubu

Calisma Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne 2017-2024 yillar1 arasinda basvurarak sizofreni ve bipolar
bozukluk tanis1 alan hastalar ile kontrol grubunu olusturan saglikli bireyler arasinda
gerceklestirildi. Sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalar ile saglikli bireylerin
kraniyal MR goriintiileri BAUN Tip Fakiiltesi Hastanesi PACS sistemi iizerinden
temin edilerek retrospektif olarak incelendi. Calismanin hasta grubuna; hidrosefali,
serebellar vermis hipoplazisi, Dandy-Walker varyanti, epidermoid kist, pilositik
astrositomu, persistan Blake kese Kisti, posterior fossa araknoid Kisti ve posterior
fossa’ya yonelik cerrahi girisim ge¢misi bulunmayan hastalar; kontrol grubuna ise
hasta grubu i¢in belirlenen diglama kriterlerine sahip olmayan ve psikiyatrik hastalik
Oykiisii bulunmayan bireyler dahil edildi. Calisma kapsaminda dahil edilen 18 yas ve

tizeri kadin-erkek tiim bireyler rastgele olarak secildi.

Arastirma Oncesi yapilan G-Power analizi sonucuna gore; etki biytkligi
d=0.40, a (p degeri)=0.05 ve ¢alismanin giicii (power)=0.95 olarak belirlendi. Buna
gore, 54 sizofreni ve 54 bipolar bozukluk tanili hasta ile 54 saglikli birey olmak tizere
toplam 162 orneklem iizerinde kraniyal MR serilerinin degerlendirilmesi planlandi.
Ancak baz1 sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalarin diglama kriterlerine sahip
olmasi, kraniyal MR goriintiisiiniin ¢ekilmemis olmasi, ¢gekilen goriintiilerin belirlenen
kesit kalinligina uymamasi ve T1 agirlikli MR goriintiilerinin bulunmamasindan
kaynakl1 olarak calismaya dahil edilememesi sebebiyle istenilen 6rneklem sayisina
ulagilamadi. Calismaya dahil edilmeyen bireylerin ¢ikarilmasi sonucunda, ¢alismada
26 sizofreni ve 26 bipolar bozukluk tanili hastalar ile 26 saglikli birey olmak iizere
toplam 78 bireyin kraniyal MR serileri incelendi. Calismadaki sizofreni ve bipolar
bozukluk tanili hastalarin kraniyal MR goriintiilerinin elde edilme siireci akis

diyagraminda (Sekil 3.1.) belirtilmistir.

27



O\
..
.-

Sekil 3.1. Sizofreni ve bipolar bozukluk tanili bireylerin kraniyal MR goriintiilerinin

elde edilme siirecinin belirtildigi akis diyagrami.
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Elde edilen gorintiiler dogrultusunda:

Cisterna magna (CM) hacmi (cm®) ITK-SNAP 4.0 yazilimi kullanilarak;
Total cerebellar vermis hacmi (cm3),

Total cerebellum hacmi (cm?®),

Cerebellum sag-sol hemisfer hacmi (cm?3),

Cerebellum sag-sol hemisfer hacmi asimetrisi (cm?),

Total cerebellum beyaz cevher hacmi (cm?3),

Cerebellum sag-sol hemisfer beyaz cevher hacmi (cmq),

Cerebellum sag-sol hemisfer beyaz cevher hacmi asimetrisi (cm?3),

Total cerebellum gri cevher hacmi (cm®),

Cerebellum sag-sol hemisfer gri cevher hacmi (cm?3),

Cerebellum sag-sol hemisfer gri cevher hacmi asimetrisi (cm?3),

Total cerebellar lobul (I-X) kortikal kalinligi (mm),

Cerebellar lobul (1-X) sag-sol hemisfer kortikal kalinlig1 (mm),
Cerebellar lobul (I-X) sag-sol hemisfer kortikal kalinlig1 asimetrisi (mm)

ise VolBrain yazilimi kullanilarak morfometrik olarak analiz edildi.

Bu ¢aligma, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirildi. Etik kurulun 20/12/2023 tarih ve

2023/188 sayil1 kararina gore ¢alismanin tibbi agidan etik oldugu uygun gorildi.

3.2. Goriintii Degerlendirme Yontemi

Calisma grubunda yer alan bireylerin Philips Ingenia 2013 1.5 Tesla MR cihazi

(Philips, Best, Hollanda) kullanilarak ¢ekilmis olan ve 1-1.1 mm kesit kalinligina sahip
T1 agirlikli kraniyal MR goriintiileri, BAUN Tip Fakiiltesi Hastanesi PACS sistemi

iizerinden anonim olarak Tipta Dijital Goriintiileme ve Iletisim (DICOM) formatinda

indirilerek sizofreni, bipolar bozukluk ve kontrol grubu olarak siniflandirildi.
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MRG Protokolii

Kraniyal MR goriintii ¢ekimleri 1.5 Tesla MR {initesinde (Philips, Ingenia,
2013) gergeklestirildi. Sagittal diizlemde T1 agirlikli serilerdeki parametre ayari; 3
boyutlu multiplanar turbo spin eko sekansinda Voxel boyutu: 1x1x1 mm, tekrarlama
stiresi (TR): 7.0 ms, yanki siiresi (TE): 3.4 ms, FoV: 256x240, Matrix: 256x216, kesit
kalinligi: 1-1.1 mm, GAP: 0 mm olarak belirlendi.

Kraniyal MR gériintiilerinde Cisterna Magna Hacminin Hesaplamast

DICOM formatinda anonim olarak indirilerek gruplandirilan MR serileri, ITK-
SNAP 4.0 yazilim1 kullanilarak cisterna magna hacminin hesaplanabilmesi igin NIfTI
formatina doniistiiriildii. Bunun i¢in MRIcron yazilimi (www.nitrc.org; Chris Rorden,
McCausland Beyin Goériintilleme Merkezi, Giiney Carolina Universitesi, Columbia,
SC tarafindan gelistirilmistir) kullanildi. Sirasiyla MRIcron klasorii igerisinde yer alan
“dem2niigui” uygulamasi agildi. A¢ilan pencerede “output format™; “SPMS8 (3D NIfTI
nii)” (Sekil 3.2.) olarak secildi ve ¢alisgma grubundaki bireylerin sagittal planda
¢ekilmis olan DICOM goriintiileri uygulamaya siiriikklendi. Bu islem her birey icin
tekrarlandi. Tiim ¢alisma grubu verilerinin NIfTI formatina doniistiirme islemi
tamamlandiktan sonra her anonim bireye ait sagittal plandaki serilerin yer aldig1
DICOM Kklasorlerinde veri adi  “rakam” ile baslayan dosyalar sirasiyla
numaralandirildi. Ardindan ITK-SNAP 4.0 uygulamas: a¢ildi ve her birey ig¢in
numaralandirilan .nii uzantili dosyalar uygulamaya siiriiklenerek morfometrik olarak

analiz edildi.
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2 dem2nii — a >
File Edit Help
Output Format: SPMB (3D MIFTI nii) ~

Chris Rorden's dem2nii :: 2MAY2016 64bit BSD License = (upgrade to dem2niix suggested)
reading preferences file CADSI_STUDICAmiricron\mricron\dem2niigui.ini

Sekil 3.2. MRIcron yaziliminin uygulama ekrani.

Cisterna magna hacminin hesaplanmasinda sinirlar; superior’da vermis
cerebelli, anterior’da medulla oblongata’nin dorsal yiizii, posterior’da occipital dura
ve inferior’da foramen magnum olarak belirlendi (Massoud, 2022; Rios ve ark., 2013).
Foramen magnum sinirinda; inferior’da occipital kemigin terminal kismi ile dens
axis’in tepe noktasi arasina ¢ekilen dogru baz alindi. Hacim 6l¢iimiine mid-sagittal
planda basland1 ve cisterna magna’nin goriildiigii her kesit koronal ve aksiyel planda
kontrol edilerek él¢iildii (Sekil 3.3.). Ol¢iim tamamlandiktan sonra “update” butonuna
basilarak cisterna magna’nin {ic boyutlu goriintiisii elde edildi. Son olarak
“segmentation” sekmesinden “volumes and statistics” secilerek cisterna magna’nin
3

hacmi (mm?®) otomatik olarak hesaplandi (Sekil 3.4.). Istatistiksel analizde mm

cinsinden ifade edilen cisterna magna hacmi verileri cm® e déniistiiriildii.
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Sekil 3.4. ITK-SNAP 4.0 yazilimu ile elde edilen cisterna magna hacmi (mm?).

Kraniyal MR Géoriintiilerinde Cerebellar Hacim ve Kortikal Kalinligin

Hesaplanmasi

NIfTI formatindaki .nii uzantili dosyalarin VolBrain yazilimina aktarilmasi

i¢in .nii.gz uzantili formata doniistiiriilmesi gerekir. Bunun i¢in sirastyla .nii uzantili
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dosya iizerinde mause ile sag tus tiklanarak “suna sikistir” ve “ek secenekler” denir.
Agilan pencerede sikistirma yontemi olarak “Gzip” segilerek .nii.gz uzantili dosya

olusturulur (Sekil 3.5.).

& G Argiv Olustur

Hedef Se¢ ve Argiv Olustur

Dosyalar bu argive eklenecek:

Gazat..

Argiv bigimi: (Yok) w
Sikigtirma ydntemi: Gzip w
Sikistirma ddzeyi: '

Daha Hizh Kagak

Simgesel baglantilan tut

Sabit baglantilan tut

Olustur iptal

Sekil 3.5. NIfTI formatindaki .nii uzantili dosyalarin .nii.gz formatina

dontstiiriilmesi.

Volbrain yazilimina .nii.gz uzantili dosyalarin aktarilmasi igin internet

tarayicisi tizerinden www.volbrain.net adresine girig yapilir (Sekil 3.6.). Cerebellar

hacim ve kortikal kalinlik hesaplamalari i¢in agilan ekranda “Cerebellum” ve ardindan
“DeepCERES” secenekleri segilir. Bireylerin yas ve cinsiyetleri ile birlikte .nii.gz
uzantili dosyalar sisteme yiiklenir (Sekil 3.7.). Total cerebellar vermis hacmi igin ise
Volbrain’e giris yapildiktan sonra agilan ekranda “Brain” ve ardindan “AssemblyNet”
secenekleri secilir. Bireylerin yas ve cinsiyetleri ile birlikte .nii.gz uzantili dosyalar
sisteme yiiklenir (Sekil 3.8.). Sonrasinda “Results” sekmesinden yiiklenmis olan
dosyalarin sonuglar1 .pdf olarak indirilerek istatistiksel olarak analiz edilmek tizere

depolanir.
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http://www.volbrain.net/

HOME  SUBMIT  RESULTS  PROFILE LOGOUT

Select a pipeline

£ » 0 N

Brain Cerebellum Nuclei Hippocampus Lesions Disease

a0

Age

Sekil 3.6. Tarayici lizerinden giris yapilan VolBrain (www.volbrain.net) ana sayfasi

goruntisu.
Cerebellum
© DeepCERES O CERES
Provides cerebellum lobules and cerebellum tissues using a Tlw MR image. @ ﬂ

The DeepCERES pipeline requires a 3D Tlw MRI as input to process your case (see description). You have to provide an anonymized
and compressed NIfT| (nii.gz) file. f you supply gender and age, the expected bounds for each tissue/structure will be included in the
report (see tutorial).

Warning: DeepCERES has been designed to deal with standard Tlw images (SPGR and MPRAGE at 15T and 37T) without any

preprocessing (e.q., skull stripping, registration, denoising...). Pipeline failures are expected for other image types (Gd-enhanced Tiw, T2w,
etc) or preprocessed Tiw MR/

Mandatories
Tlw Image Browse

Optionals
Sex Age

A4 Age (in years)

Sekil 3.7. VolBrain internet sayfasinda (www.volbrain.net) “Cerebellum” ve
“DeepCERES” ekrani.

Brain
© AssemblyNet C vol2Brain O volBrain
Provides brain parcellation, intracranial cavity and brain tissues using a Tlw MR image. ‘E n
The AssemblyNet pipeline requires a 3D Tlw MRI as input to process your case (see description). You have to provide an anonymized
and compressed NIfT| (nii.gz) file. If you supply gender and age, the expected bounds for each tissus/structure will be included in the
report (see tutorial).
Warning: AssemblyNet has been designed to deal with standard Tlw images (SPGR and MPRAGE at 1.5T and 37T) without any

preprocessing (e.q., skull stripping, registration, denoising...). Sub-optimal results and/or pipeline failures can be expected for other image
types (Gd-enhanced Tlw; etc).

Mandatories
Tiw Image Browse

Optionals
Sex Age

v Age (in yzars)

Sekil 3.8. VolBrain internet sayfasinda (www.volbrain.net) “Brain” ve

“AssemblyNet” ekrani.
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3.3. Verilerin istatistiksel Olarak Analiz Edilmesi

Calismada elde edilen tiim verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 25
yazilimi kullanilarak gergeklestirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
gruplardaki 6rneklem sayisinin n<30 olmasi sebebiyle analitik olarak Shapiro Wilk

testi ile degerlendirildi.

Normal dagilim gosteren degiskenlerin ortalamalarini gruplar arasinda
karsilagtirmak amaciyla parametrik testlerden One-Way ANOVA, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin sira ortalamalarimi gruplar arasinda karsilastirmak
amaciyla ise nonparametrik testlerden Kruskal Wallis testi uygulandi. One-Way
ANOVA testi sonucuna gore ortalamalar arasinda anlamli bir fark (p<0.05) ¢ikmasi
durumunda farkin kaynagini tespit etmek i¢in post-hoc testi yapildi. Post-hoc testi
olarak varyanslarin homojen oldugu (p>0.05) durumda Tukey, varyanslarin homojen
olmadig1 (p<0,05) durumda Dunnett T3 testi tercih edildi. Kruskal Wallis testi
sonucuna gore sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark (p<0.05) ¢ikmasi durumunda

farkin kayagini tespit etmek igin post-hoc testi olarak Mann Whitney U testi yapildi.
Caligmada cinsiyet ayrimi yapilmaksizin cisterna magna hacmi ile diger

bagiml degiskenler arasinda dogrusal bir iligkinin olup olmadigin1 sinamak amaciyla

veriler nonparametrik testlerden Spearman’s Rho korelasyon testi ile analiz edildi.
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4. BULGULAR

Calismada 2017-2024 yillar1 arasinda BAUN Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh

Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvurarak 26 sizofreni ve 26 bipolar bozukluk

tanis1 almig hastalar ile 26 saglikli birey olmak iizere toplamda 78 bireyin kraniyal MR

goriintiileri retrospektif olarak incelendi. Caligma gruplarmin cinsiyete baglh

dagilimlar1 Tablo 4.1.de, yasa bagli ortalama ve standart sapma degerleri Tablo

4.2.”de verilmistir.

Tablo 4.1. Calisma gruplarinin cinsiyete bagli dagilimlar.

CINSIYET

CALISMA GRUPLARI

KADIN
ERKEK
TOPLAM

Sizofreni (n)

13
13
26

Bipolar Bozukluk

(n)
14
12
26

TOPLAM

40
38
78

n: Orneklem Sayis

Tablo 4.2. Calisma gruplarinin yasa bagli ortalama ve standart sapma degerleri.

CALISMA GRUPLARI YAS

En Kiiciik En Biiyiik Ort. £ SS
SIZOFRENI 22 45.42 + 18.52
BiPOLAR BOZUKLUK 24 4577+ 17.76
KONTROL 23 45.08 + 19.56

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma

Verilerin normal dagilima uygunlugu gruplar arasinda analitik olarak

degerlendirildi. Sizofreni, bipolar bozukluk ve kontrol grubunda normallik varsayimi

Shapiro Wilk testi ile analiz edildi ve p>0.05 olan degiskenlerin normal dagilim

gosterdigi kabul edildi. Gruplar arasinda bazi degiskenler normallik varsayimina

uymadi (p<0.05). Normallik varsayimima uymayan degiskenler Tablo 4.3.’te ifade

edilmistir.
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Tablo 4.3. Gruplar arasinda normallik varsayimina uymayan degiskenler ve p

degerleri.
BAGIMLI DEGISKENLER GRUPLAR p
Sizofreni 0.00
CINSIYET Bipolar Bozukluk 0.00
Kontrol 0.00
Sizofreni 0.06
YAS Bipolar Bozukluk 0.04
Kontrol 0.01
Sizofreni 0.00
CISTERNA MAGNA (cmd) Bipolar Bozukluk 0.06
Kontrol 0.05*
Sizofreni 0.88
CEREBELLUM ASIMETRI (cm?®) Bipolar Bozukluk 0.00
Kontrol 0.33
Sizofreni 0.07
BEYAZ CEVHER TOTAL (cm?®) Bipolar Bozukluk 0.27
Kontrol 0.05*
Sizofreni 0.05
BEYAZ CEVHER SAG (cm?®) Bipolar Bozukluk 0.49
Kontrol 0.01
Sizofreni 0.03
BEYAZ CEVHER ASIMETRI (cm?3) Bipolar Bozukluk 0.03
Kontrol 0.10
Sizofreni 0.01
KK LOBUL I11 SAG (mm) Bipolar Bozukluk 0.73
Kontrol 0.13
Sizofreni 0.37
KK LOBUL V ASIMETRI (mm) Bipolar Bozukluk 0.10
Kontrol 0.03
Sizofreni 0.68
KK LOBUL VI1IB ASIMETRI (mm) Bipolar Bozukluk 0.33
Kontrol 0.02
Sizofreni 0.34
KK LOBUL VIIIA ORTALAMA (mm) Bipolar Bozukluk 0.00
Kontrol 0.51
Sizofreni 1.00
KK LOBUL VIIIA SAG (mm) Bipolar Bozukluk 0.01
Kontrol 0.99

KK: Kortikal Kalinlik, cm?: Santimetre Kiip, mm: Milimetre, p: Anlamlilik, *: 0.048
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Tablo 4.3. (devam)

BAGIMLI DEGISKENLER GRUPLAR p
Sizofreni 0.03
KK LOBUL VIIIA SOL (mm) Bipolar Bozukluk 0.00
Kontrol 0.01
Sizofreni 0.01
KK LOBUL VIIIA ASIMETRI (mm) Bipolar Bozukluk 0.95
Kontrol 0.58
Sizofreni 0.64
KK LOBUL VIIIB ORTALAMA (mm) Bipolar Bozukluk 0.00
Kontrol 0.32
Sizofreni 0.24
KK LOBUL VIIIB SOL (mm) Bipolar Bozukluk 0.00
Kontrol 0.40
Sizofreni 0.84
KK LOBUL IX ASIMETRI (mm) Bipolar Bozukluk 0.37
Kontrol 0.04
Sizofreni 0.00
KK LOBUL X ORTALAMA (mm) Bipolar Bozukluk 0.21
Kontrol 0.10
Sizofreni 0.90
KK LOBUL X SAG (mm) Bipolar Bozukluk 0.01
Kontrol 0.00
Sizofreni 0.01
KK LOBUL X SOL (mm) Bipolar Bozukluk 0.05
Kontrol 0.16
Sizofreni 0.02
KK LOBUL X ASIMETRI (mm) Bipolar Bozukluk 0.02
Kontrol 0.00

KK: Kortikal Kalinlik, cm?: Santimetre Kiip, mm: Milimetre, p: Anlamlilik, *: 0.048

Normal dagilim gosteren degiskenlerin ortalamalarini gruplar arasinda
karsilastirmak amaciyla parametrik testlerden One-Way ANOVA testi uygulandi.
One-Way ANOVA testi sonucuna gore KK lobul V sol, KK lobul V1 sol ve KK lobul
VIIIB sag degiskenlerinde ortalamalar arasinda anlamli bir fark (p<0.05) tespit edildi.
One-Way ANOVA testi ve varyans homojenligi analizi sonuglari Tablo 4.4’te
verilmigtir. Farkin kaynagii tespit etmek icin Post-hoc testi yapildi. One-Way
ANOVA testi sonucuna gore KK lobul VIIIB sag degiskeninde varyanslar gruplar
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arasinda homojen dagildig1 (p>0.05) i¢in post-hoc testi olarak “Tukey” testi; KK lobul
V sol ve KK lobul VI sol degiskeninde varyanslar gruplar arasinda homojen
dagilmadig (p<0.05) i¢in post-hoc testi olarak “Dunnett T3 testi tercih edildi. Post-
hoc testi analiz sonuglarina gore gruplar arasindaki ortalamalarda anlamli bir fark

(p<0.05) tespit edilen degiskenler Tablo 4.5.te 6zetlenmistir.

Tablo 4.4. One-Way ANOVA testi ve varyans homojenligi analizi sonuglari.

Bagimh Degisken Ortalamalar Arasindaki Fark Varyans Homojenligi Analizi

p p
KK Lobul V Sol (mm) 0.01 0.05*
KK Lobul VI Sol (mm) 0.01 0.04
KK Lobul VIIIB Sag (mm) 0.02 0.25

KK: Kortikal Kalinlik, mm: Milimetre, p: Anlamlilik, *: 0.045

Tablo 4.5. Post-hoc testi analiz sonuglarina gore gruplar arasindaki ortalamalarda

anlamli fark (p<0,05) tespit edilen degiskenler.

Bagimli Degisken Post-Hoc Test Gruplar  Gruplar Ortalamalar p
Q) @) Arasindaki
Fark (1-J)
Bipol
KK Lobul V Sol (mm) Dunnett T3 pofar Kontrol -0.20 0.01
Bozukluk
KK Lobul VI Sol (mm) Dunnett T3 Bipolar Kontrol -0.15  0.02
Bozukluk
. Bipolar
KK Lobul VIIIB Sag (mm) Tukey Bozukluk Kontrol -0.17  0.02

KK: Kortikal Kalinlik, mm: Milimetre, p: Anlamlilik

Tablo 4.5.’te verilen Post-hoc testi sonuglarina gore; “KK Lobul V Sol”, “KK
Lobul VI Sol” ve “KK Lobul VIIIB Sag” degiskenleri ile bipolar bozukluk tanili
hastalar ve kontrol grubu arasindaki ortalamalarda anlamli bir fark tespit edildi
(p<0.05). Buna gore bipolar bozukluk tanili hastalarda kontrol grubuna goére “KK
Lobul V Sol”, “KK Lobul VI Sol” ve “KK Lobul VIIIB Sag” kortikal kalinlig1 daha

az olma egilimindeydi.

Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin ortalamalarini gruplar arasinda
karsilagtirmak amaciyla nonparametrik testlerden Kruskal Wallis testi kullanildu.
Kruskal Wallis testi sonucuna gore gruplar arasindaki sira ortalamalarinda anlamli bir

fark (p<0.05) tespit edilen degiskenler Tablo 4.6.’da 6zetlenmistir.
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Tablo 4.6. Kruskal Wallis testi sonucuna gore gruplar arasindaki sira ortalamalarinda

anlamli fark (p<0.05) tespit edilen degiskenler.

BAGIMLI DEGiSKEN GRUPLAR SIRA p
ORTALAMALARI

Sizofreni 47.85

CISTERNA MAGNA (cm?) Bipolar Bozukluk 52.27 0.00
Kontrol 18.38
Sizofreni 36.81

KK LOBUL VIIIA ORTALAMA (mm) Bipolar Bozukluk 29.12 0.00
Kontrol 52.58
Sizofreni 36.96

KK LOBUL VIIIA SAG (mm) Bipolar Bozukluk 32.29 0.02
Kontrol 49.25
Sizofreni 37.44

KK LOBUL VIIIA SOL (mm) Bipolar Bozukluk 27.71 | 0.00
Kontrol 53.35
Sizofreni 38.73

KK LOBUL VIIIB ORTALAMA (mm) Bipolar Bozukluk 30.65 0.01
Kontrol 49.12
Sizofreni 39.37

KK LOBUL VIIIB SOL (mm) Bipolar Bozukluk 3115 | 0.03
Kontrol 47.98
Sizofreni 30.15

KK LOBUL X SAG (mm) Bipolar Bozukluk 38.44 0.01
Kontrol 49.90
Sizofreni 30.62

KK LOBUL X ASIMETRI (mm) Bipolar Bozukluk 46.12 | 0.04
Kontrol 41.77

KK: Kortikal Kalinlik, cm3: Santimetre Kiip, mm: Milimetre, p: Anlamlilik

Kruskal Wallis testi sonucuna gore Tablo 4.6.’da ifade edilen sira ortalamalari
arasindaki farkin kayagini tespit etmek i¢in post-hoc testi olarak degiskenlere Mann
Whitney U testi uygulandi. Buna gore degiskenler gruplar arasinda sirasiyla
“sizofreni-bipolar bozukluk” (Tablo 4.7.), “bipolar bozukluk-kontrol” (Tablo 4.8.) ve
“sizofreni-kontrol” (Tablo 4.9.) olmak tizere ¢ farkli sekilde karsilastirildi.
Karsilastirma sonucunda gruplar arasindaki sira ortalamalarinda anlamli bir fark tespit
edilen bagiml degiskenler ve farkin kaynagi sirastyla Tablo 4.7., Tablo 4.8. ve Tablo

4.9.”da verilmistir.
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Tablo 4.7. Mann Whitney U testi “sizofreni-bipolar bozukluk™ grubu sonuglari.

Bagimh Degisken Gruplar Sira Ortalamalari p
KK Lobul X Asimetri (mm)  Sizofreni 21.19 001
Bipolar Bozukluk 31.81 '

Mm: Milimetre, p: Anlamlilik

Tablo 4.8. Mann Whitney U testi “bipolar bozukluk-kontrol” grubu sonuglart.

Bagimh Degisken Gruplar Sira Ortalamalar p
Cisterna Magna (cm?) Bipolar Bozukluk 37.58

Kontrol 15.42 000
KK Lobul VIHA Ortalama (mm)  Bipolar Bozukluk 18.71

Kontrol 34.29 0.00
KK Lobul VIIIA Sag (mm) Bipolar Bozukluk 20.94

Kontrol 32.06 oot
KK Lobul VIIIA Sol (mm) Bipolar Bozukluk 17.85

Kontrol 35.15 000
KK Lobul VIIIB Ortalama (mm)  Bipolar Bozukluk 20.85

Kontrol 32.15 oo
KK Lobul VIIIB Sol (mm) Bipolar Bozukluk 21.44

Kontrol 3156 002

KK: Kortikal Kalinlik, cm3: Santimetre Kiip, mm: Milimetre, p: Anlamlilik

Tablo 4.9. Mann Whitney U testi “sizofreni-kontrol” grubu sonuglari.

Bagimh Degisken Gruplar Sira Ortalamalar: p
Cisterna Magna (cm?) Sizofreni 36.54

Kontrol 16.46 0.00
KK Lobul VIIIA Ortalama (mm)  Sizofreni 21.21

Kontrol 31.79 oot
KK Lobul VIIIA Sag (mm) Sizofreni 22.31 0 05+

Kontrol 30.69
KK Lobul VIIA Sol (mm) Sizofreni 21.31

Kontrol 31.69 oot
KK Lobul X Sag (mm) Sizofreni 19.58

Kontrol 33.42 000

KK: Kortikal Kalinlik, cm3: Santimetre Kiip, mm: Milimetre, p: Anlamlilik, *:0.046

Mann Whitney U testi sonuglarina gore; cisterna magna hacmi ile bipolar

bozukluk ve kontrol grubu sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark (p=0.00) tespit
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edildi. Buna gore; bipolar bozukluk tanili hastalarda cisterna magna hacmi kontrol
grubuna gore daha fazla olma egilimindeydi. Benzer sekilde cisterna magna hacmi ile
sizofreni ve kontrol grubu sira ortalamalari arasinda da anlamli bir fark (p=0.00) tespit
edildi. Buna gore; sizofreni tanili hastalarda cisterna magna hacmi kontrol grubuna
gore daha fazla olma egilimindeydi. Analiz sonuglarina goére bipolar bozukluk tanili
hastalar ile sizofreni tanili hastalar arasinda cisterna magna hacmi arasinda anlamli bir

fark tespit edilmedi (p=0.42).

Calismada cinsiyet ayrimi yapilmaksizin cisterna magna hacmi ile diger
bagimli degiskenler arasinda dogrusal bir iligkinin olup olmadigini sinamak amactyla
veriler nonparametrik testlerden Spearman’s Rho korelasyon testi ile analiz edildi.
Spearman’s Rho korelasyon testi sonucuna gore aralarinda anlamli bir iligki tespit
edilen (p<0.05) bagiml1 degiskenler Tablo 4.10.’da verilmistir. Ayrica cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin yas ile cerebellum (total) hacmi arasindaki dogrusal bir iliskinin varlig

da Spearman’s Rho korelasyon testi ile Tablo 4.11°de ifade edilmistir.
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Tablo 4.10. Spearman’s Rho Korelasyon testi sonuglari.

Bagimh Degiskenler Cisterna Magna

p r
Yas 0.02 0.26
Vermis Total (cm?®) 0.03 -0.25
KK Lobul Il Ortalama (mm) 0.00 -0.34
KK Lobul IlI Sag (mm) 0.00 -0.33
KK Lobul 111 Sol (mm) 0.02 -0.26
KK Lobul VI Sol (mm) 0.02 -0.27
KK Crus | Ortalama (mm) 0.02 -0.26
KK Crus | Sol (mm) 0.01 -0.29
KK Crus Il Ortalama (mm) 0.02 -0.26
KK Crus I Sag (mm) 0.01 -0.28
KK Lobul VIIB Ortalama (mm) 0.00 -0.42
KK Lobul VIIB Sag (mm) 0.00 -0.45
KK Lobul VIIB Sol (mm) 0.01 -0.29
KK Lobul VIIIA Ortalama (mm) 0.00 -0.49
KK Lobul VIIIA Sag (mm) 0.00 -0.39
KK Lobul VIIIA Sol (mm) 0.00 -0.48
KK Lobul VIIIB Ortalama (mm) 0.01 -0.29
KK Lobul VIIIB Sag (mm) 0.03 -0.24
KK Lobul VIIIB Sol (mm) 0.01 -0.30
KK Lobul IX Ortalama (mm) 0.04 -0.24
KK Lobul IX Sol (mm) 0.03 -0.25

KK: Kortikal Kalinlik, cm3: Santimetre Kiip, mm: Milimetre, p: Anlamlilik, r: Spearman’s Rho

Korelasyon Katsayisi

Tablo 4.11. Yas ile cerebellum hacmi arasindaki Spearman’s Rho Korelasyon testi

sonucu.
Bagimh Degiskenler Yas
p r
Cerebellum Total (cm?) 0.02 -0.26

Cma3: Santimetre Kiip, p: Anlamlilik, r: Spearman’s Rho Korelasyon Katsayisi

Degiskenlerin cinsiyet ayrimi yapilmaksizin korelasyon analizi sonuglarinda

korelasyon katsayist; r=0.00 iliski yok, r=0.01 — 0.29 zayif diizeyde iliski, r=0.30 —
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0.70 orta diizeyde iliski, r=0.71 — 0.99 yiiksek diizeyde iliski ve r=1 miikemmel iliski
olarak derecelendirildi (Kokli ve ark., 2006).

Calismada incelenen bagimli degiskenlerden yas, cisterna magna (cm?), vermis
total (cm®), cerebellum total (cm®), beyaz cevher total (cm®) ve gri cevher total (cm®)
hacminin birbirleriyle olan iligkileri Sekil 4.1.’de dagilim matrisi grafigiyle ifade
edildi.
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3

Sekil 4.1. Dagilim matrisi grafigi.
CM: cisterna magna; VT: vermis total; CT: cerebellum total; BCT: beyaz cevher total; GCT: gri

cevher total.



5. TARTISMA

Dandy-Walker kompleksinin bir pargast olan mega cisterna magna;
radyografilerde on-arka capin 10 mm’den daha biiylik oldugu subaraknoid bir
bosluktur. Morfolojik olarak bozulmamis bir vermis ve cerebellar hemisferlerle
karakterizedir. Mega cisterna magna’nin sizofreni ve bipolar bozukluk ile iliskisini
aciklayan ¢ok az sayida veri vardir. Kanitlar yalnizca vaka raporlart ile sinirhdir.
Cerebellum’un da bu baglamda sizofreni ve bipolar bozuklugun patofizyolojisinde rol
aldig1 diistiniilmektedir. Bu ¢calismada sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalara ait
kraniyal MR goriintiilerinde cisterna magna ve cerebellum hacmi ile birlikte cerebellar
kortikal kalinliklar kontrol grubuyla karsilastirilarak cisterna magna-cerebellum-
psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliski degerlendirildi.

Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda cisterna magna hacmi; sizofreni
ve bipolar bozukluk tanili hastalarda kontrol grubuna gore anlamli derecede fazlaydi.
Bununla birlikte bipolar bozukluk tanili hastalarda kontrol grubuna goére; lobul V (sol),
VI (sol), VIIIA (ortalama), VIIIA (sag), VIIIA (sol), VIIIB (ortalama), VIIIB (sag) ve
VIIIB (sol) kortikal kalinliginda, sizofreni tanili hastalarda da kontrol grubuna gore;
lobul VIIIA (ortalama), VIIIA (sag), VIIIA (sol) ve X (sag) kortikal kalinliginda
anlamli derecede bir azalma goriildii. Sizofreni tanili hastalarda ise bipolar bozukluk
tanil1 hastalara gore; lobul X kortikal kalinligindaki sag-sol asimetride anlamli bir
azalma tespit edildi. Ayrica yas ile cisterna magna hacmi arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde bir korelasyon, yas ile cerebellum (total) hacmi arasinda negatif yonde zayif

diizeyde bir korelasyon goriildii.

Mega cisterna magna’nin sizofreni ve bipolar bozukluk ile iliskisi ve klinik
Oonemi tam olarak aydinlatilamamistir. Literatiirde bu anomali ile iligkili psikiyatrik

rahatsizliklarin sunumlar1 nadirdir ve vaka raporlar ile sinirhidir.

Yazici ve arkadaslarinin (2021) sundugu raporda; bipolar bozuklugu bulunan

hastanin MR goriintiisiinde vermis ve Cerebellar hemiferlerde anomali ve ndrolojik
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defisit saptanmadi. Bununla birlikte bulgular mega cisterna magna tanisi ile uyumlu
bulundu. Arastirmacilara gore bu olgu tek basina bir nedensel iligkinin kanit1 olmasa
da varyasyonun noroanatomik yerlesimi ile duygu durum regiilasyonu ve psikiyatrik
belirtiler arasindaki iliski, nedensel bir iligkiye isaret edebilecek altta yatan bir
etiyolojiyi akla getirmektedir. Turan ve ark. (2010); mega cisterna magna ve manik
belirtilerin tesadiifen bir arada bulunabilecegini veya mega cisterna magna’ya baglh
herhangi bir cerebellar disfonksiyonun afektif belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden
olabilecegini bildirdi. Pandurangi ve ark. (2014); sunduklar1 olgu serisinde mega
cisterna magna ile psikiyatrik bozukluklarin (mani ve katatonik sizofreni) birlikte
goriilmesinin daha cok tesadiifi bir iligkiyi veya nadiren nedensel bir iligkiyi
gosterebilecek altta yatan ortak bir etiyolojiye sahip olabilecegini ortaya koydu.
Ferentinos ve ark. (2007); mega cisterna magna’si olan hastada belirgin biligsel
kusurlart olan bir refrakter psikoz olgusunu raporladilar. Andreasen ve ark. (1996 ve
1999) tarafindan sizofreni hastalarinda bir kortikoserebellar-talamik-kortikal devrenin
anormal oldugu ve “biligsel dismetri” olarak kavramsallastirilan temel bir bilissel
eksiklik olarak ortaya ¢iktig1 ileri siiriilmiistiir. Arastirmacilar bu ¢alismada sizofreni
hastalarinda mega cisterna magna’ya bagli dogustan veya edinilmis cerebellar
lezyonlarin belirgin biligsel kusurlarla veya klinik durumlarla iligkili olabilecegini
belirtmistir. Langarica ve Peralta (2005); psikotik bozukluk (sanrili tip) ve mega
cisterna magna’s1 olan bir hastada boyle bir iligkinin altta yatan tek bir ndrogelisimsel

anormalligin ifadesi olabilecegini ileri siirmektedir.

Balcioglu ve ark. (2018) tarafindan; rastlantisal olarak izole mega cisterna
magna saptanan, ge¢miste kotiiliik gorme ve alinma sanrilari bulunan ve olast bir
paylasilmig psikotik bozuklugun ikincil olgusu durumundaki bir hasta bildirilmistir.
Aragtirmacilar;  cCerebellar yap1  anormalliklerinin  psikotik  bozukluklarin
patofizyolojisinde rol oynadiginin 6ne siiriilmesinden hareketle olas1 bir paylasiimis
psikotik bozukluk olgusu sunarak cerebellar norogelisimsel anomalilerin psikoza
yatkinlik olusturan rollerini tartismis ve literatiire katki saglamayi amaclamistir.
Karayilan ve Erol (2013); mega cisterna magna saptanan, isitsel ve gorsel varsanilari
ile alinma ve kotiiliik gorme sanrilari olan bir sizofreni olgusu raporladilar. Yazarlar
Andreasen ve arkadaslarinin (1996 ve 2008) “bilissel dismetri” varsayimindan yola
cikarak klinikte sizofreni belirtilerinin gelisiminde roliiniin olabilecegi kabul edilen

mega cisterna magna gibi cerebellum patolojileri acisindan dikkatli olunmasi
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gerektigini  bildirmistir.  Kumar ve ark. (2011); Dandy-Walker kompleksi
anomalileriyle iliskili iki psikoz vakas1 yaymlamustir. Ilki Dandy-Walker varyanti olan
bir hasta, ikincisi ise Dandy-Walker kompleksi siirekliligi i¢indeki en hafif formu olan
mega cisterna magna’ll bir hastadir. Mega cisterna magna’li hastada mani vakasi da
bildirilmigtir. Aragtirmacilar c¢aligmada, cerebellum’un geleneksel olarak motor
fonksiyon koordinasyonu ve entegrasyonu ile birlikte yiiksek dereceli fonksiyonlarin

modiilasyonuna katkisinin giderek daha fazla kabul edildigini ortaya koymaktadir.

Kani ve ark. (2015) tarafindan rapor edilen bulgular; psikiyatrik bozukluklarin
patofizyolojisinde cerebellum’un rol oynadigini ve bu vakada da mega cisterna
magna’ya bagli bir cerebellar disfonksiyonun olabilecegini gostermektedir. Erzin
(2016) tarafindan mega cisterna magna’l1 bir hastada psikoz olgusu bildirilmektedir.
Calismada cerebellar yapilarin, 6zellikle de vermis’in, sizofreni gibi psikiyatrik
bozukluklarin patofizyolojisi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir. Bu raporda
noropsikiyatrik semptomatoloji ile ortaya ¢ikan bir cerebellar lezyon olgusu sunularak
psikotik belirtilerin gelisiminde rol oynayabilecek mega cisterna magna gibi cerebellar
patolojilere dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Oztiirk ve ark. (2018); geg
baslangigli ve mega cisterna magna ile iligskili bir bipolar bozukluk olgusu
sunmaktadir. Calismada arastirmacilar, mega cisterna magna’ya bagli herhangi bir
cerebellar disfonksiyonun duygudurum belirtilerinin ortaya c¢ikmasina neden

olabilecegini veya katkida bulunabilecegini ileri siirmektedir.

Sunulmakta olan ¢alismada; sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalarda
cisterna magna hacmi’nin kontrol grubuna kiyasla daha fazla olmasi, literatiirde
bildirilen ¢alismalarin aksine mega cisterna magna ve psikotik bozukluklar arasinda
tesadiifi bir iliskiden ziyade daha ¢ok nedensel bir iliskiyi gosterebilecek altta yatan
ortak bir etiyolojiyi diisiindiirmektedir. Fakat mega cisterna magna’dan kaynakli
olarak mi cerebellar disfonksiyonun goriildiigii ya da sizofreni ve bipolar bozuklukta
cerebellar atrofi goriildiigii i¢in mi mega cisterna magna bulgusunun ortaya ¢iktigin

s0ylemek oldukca zordur.

Sizofreninin patofizyolojisinde ¢ok cesitli kortikal ve subkortikal bolgeler rol
oynamaktadir. ilging bir sekilde cerebellum, sizofreni hastalarinda hacminin azaldig

bulunan diger beyin bolgeleriyle yaygin olarak baglantilidir. Bu tiir kortikal azalmalar,
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cerebellum ile Kkortikoserebellar-talamik-kortikal devre araciligiyla baglanan
prefrontal korteks gibi diger beyin bolgeleri arasindaki islev bozukluguyla iligkili
olabilir. Bu baglantisizlik yapisal ve islevsel ¢alismalarda kanmitlanmistir (Laidi ve ark.,
2014).

Sizofreni hastalarinda cerebellum hacmi volumetrik MRG c¢alismalarinda
kapsamli bir sekilde incelenmistir. Bir grup arastirmaci sizofreni hastalarinda saglikl
kontrollerle karsilastirildiginda vermal, hemisferik ve total cerebellar hacim
azalmalarin1 gosterirken (Bottmer ve ark., 2005; Ichimiya ve ark., 2001; Jacobsen ve
ark., 1997; Joyal ve ark., 2004; Keller ve ark., 2003; Loeber ve ark., 2001; Nopoulos
ve ark., 1999; Okugawa ve ark., 2002; Wassink ve ark., 1999) bir grup arastirmact
aralarinda anlamli bir fark tespit edememistir (Chan ve ark., 2002; Hulshoff ve ark.,
2002; James ve ark., 2004, Staal ve ark., 2001; Sullivan ve ark., 2000). Levitt ve ark.
(1999) ise sizofreni hastalarinda kontrollerle karsilastirildiginda vermal artis oldugunu
bildirmistir. Calismada bu tutarsiz bulgular1 agiklayan farkli nedenler olabilecegi ifade

edilmistir (Laidi ve ark., 2014).

Cerebellar modifikasyonlar bipolar bozuklukta sizofreni hastalarina gore daha
az Olglide arastirilmistir. Baldagara ve ark. (2011), bipolar bozukluk tanili hasta
grubunda daha kiigiik sag ve sol cerebellum hacmi bildirirken vermal alanda boyut
farkliliklar1 oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (DelBello ve ark., 1999; Kim
ve ark., 2013; Mills ve ark., 2005; Monkul ve ark., 2008). Brambilla ve ark. (2001)
tarafindan sunulan ¢aligmada ise 6nemli bir hacim modifikasyonu tespit edilememistir.
Laidi ve ark. (2014), bipolar I bozukluklu hastalarla saglikli kontroller arasinda
cerebellar hacim farki bulamamig ve bipolar I bozukluklu hastalarda psikotik
ozelliklerin cerebellar boyut {lizerinde bir etkisi olmadigini ifade etmistir. Bununla
birlikte sizofreni hastalarinda; bipolar I bozukluklu hastalara ve saglikli kontrollere
kiyasla cerebellar korteks hacminde 6nemli azalmalar bulduklarini ancak sizofreni

hastalarinda cerebellar beyaz cevher hacminde bir azalma bulamadiklarini bildirmistir.

Moberget ve ark. (2018), 2332 sizofreni tanili hastadan olusan biiyiik bir
orneklem ve kontrol grubunda cerebellar gri cevher hacminde 6nemli derecede bir
azalma bulduklarini rapor etmistir. Bununla birlikte cerebellar lobuller i¢inde daha

rafine bir analizin, bu azalmanin posterior cerebellum’da bulunan ilgili bolgelerinde
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maksimum etki biiylikligiine sahip oldugunu ifade etmislerdir. Cok sayida
norogoriintileme ve noropatolojik c¢alisma, cerebellar anormallikleri, yaygin
noropsikolojik eksikliklerle ve sizofreni ile tutarsiz bulgularla iliskilendirmistir.
Ornegin, baz1 arastirmacilar sizofreni tanil1 hastalarda cerebellar gri cevher hacminde
azalma oldugunu bildirirken diger ¢alismalarda negatif veya tam tersi sonuglar elde
edilmistir. Bir arastirmada sizofreni tanili ve ila¢ kullanmayan hastalarda, sol
cerebellar lobul 1V ve V, crus | ve VII'de 6nemli 6l¢iide azalmis gri cevher hacmi tespit
edilmistir (Ding ve ark., 2019).

Birkag yapisal MRG ¢aligmast, bipolar bozuklukta azalmis kortikal kalinlik ve
gri cevher hacmi bildirirken (Luo ve ark., 2018) bir ¢alisma bipolar bozuklukta kortikal
kalinlik farki olmadigin1  belirtmistir (Lan ve ark.,, 2014). Kontrollerle
karsilastirildiginda, literatiirde bipolar bozukluk tanili hastalarda sag I-1V ve V
lobulleri de dahil olmak iizere anterior cerebellar bolgelerde; sag crus | ve lobul IX
dahil olmak iizere posterior cerebellar bolgelerde ve crus Il, sol lobul VI ve bilateral
crus IT dahil olmak tizere cerebellar vermis’te anlamli gri cevher azalmasi goriilmiistiir.
Ote yandan, hemisferik ve vermal posterior cerebellar bdlgelerdeki gri cevher
azalmalarmin genisgletilmis Oriintlisli, bipolar bozuklugu karakterize eden cesitli
duygusal ve biligsel alanlardaki cerebellar rolii 1518inda bipolar bozuklukla ilgili
calismalarda aciklanan spesifik biligsel degisikliklerle baglantili olabilecegi ifade
edilmistir (Lupo ve ark., 2021).

Sunulan ¢alismada; total olarak cerebellum, vermis, gri cevher ve beyaz cevher
hacmi sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalarda saglikli kontrollere kiyasla daha
az olma egilimi gostermistir. Ancak aralarindaki fark anlamli bulunamamigtir. Daha
fazla etki biyiikliigiine sahip bir Orneklem biiylikligli ile calismanin yeniden

degerlendirilmesi sonuglarda anlamli bir farkin goriilebilecegini diisiindiirmektedir.

Kedilerde yapilan fizyolojik deneyler ve insanlarda yapilan fonksiyonel MRG
(fMRG) c¢alismalari, cerebellum’daki lobul I11-VI ve lobul VIII'de sensdrimotor
homunkuluslarin  varhi§inm1 ortaya koymaktadir. Buna karsilik, iliski alan
projeksiyonlart  (prefrontal, posterior parietal, superior temporal, posterior
parahipokampal ve singulat alanlar) esas olarak lobul VI ve VII’de yer almaktadr.

Fonksiyonel goriintiileme ¢aligmalarinda bildirilen cerebellar aktivasyon oriintiilerinin
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yakin zamanda yapilan bir meta-analizinde, sensorimotor gorevlerin anterior lobu
(lobul 1-V) ve VIII. lobulu aktive ettigi, dil gorevlerinin ise VI. ve VIL. lobullerdeki
sag cerebellar bolgeleri aktive ettigi ve mekansal gérevlerin sol cerebellar hemisfere
lateralize olma egiliminde oldugu ortaya konmustur. Literatiirde yaymlanmis bir dizi
calismadan elde edilen birlesen bulgulari vurgulayan meta-analiz verileri, bilissel
gorevler sirasindaki aktivitenin genellikle VI ve VII. lobullerde lokalize olma

egiliminde oldugunu gostermektedir (Stoodley ve ark., 2012).

Stoodley ve Schmahmann (2009), biligsel ve duygusal paradigmalar
sirasindaki aktivasyonlarin, 6n lob tutulumu olmaksizin hem Crus I hem de Crus II'yi
iceren lobul VI ve VII'deki posterior cerebellar lobda lokalize oldugunu bildirmistir.
Bu sensorimotor ile biligsel/duygusal ikilik, anterior lob ve posterior lob arasindaki
islevsel farkliliklara dair klinik gozlemleri dogrulamaktadir. Ancak, sag ve sol
cerebellar hemisferlerde farkli bilgilerin islendigine dair kanitlar ve parietal ile
prefrontal-cerebellar halkalarin varligina dair bazi destekler olmasina ragmen, mevcut
meta-analiz  motor olmayan gorevler i¢in kesin islevsel topografyayi
dogrulayamamustir. Laidi ve ark. (2019), sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalarin
cerebellar anatomisini incelemek i¢in 648 katilimcida volumetrik bir MRG ¢aligsmasi
ylrlitmiistiir. Arastirmacilar sizofreni tanili hastalarda kontrollerle karsilastirildiginda
total cerebellar hacim, crus Il ve lobul VIIB hacminde azalma tespit etmistir. Bipolar
bozukluk tanili hastalar ve kontroller arasinda kendi basina anlamli bir fark

bulunamamastir.

Yapilan aragtirmalarda cerebellum’un anterior lobunun esas olarak motor
kontrolde gorev aldigi, cerebellar vermis’in duygusal islemede rol aldigi ve posterior
cerebellum’un karmasik bilissel islemlere katkida bulundugu ileri siiriilmektedir
(Stoodley ve Schmahmann, 2009). Sunulan ¢alismada; sizofreni tanili hastalarda
saglikli kontrollere kiyasla cerebellum’un posterior lobunda yer alan lobul VIIIA
(ortalama), VIIIA (sag), VIIIA (sol) ve X (sag) kortikal kalinliginda azalma tespit
edilmistir. Bipolar bozukluk tanili hastalarda ise saglikli kontrollere kiyasla
cerebellum’un posterior lobunda yer alan lobul VI (sol), VIIIA (ortalama), VIIIA
(sag), VIIIA (sol), VIIIB (ortalama), VIIIB (sag) ve VIIIB (sol) kortikal kalinliginda
azalma tespit edilmistir. Dolayisiyla sizofreni ve bipolar bozuklukta goriilen biligsel

eksilikler gbz oniine alindiginda ¢alismada posterior cerebellar lobullerde kortikal
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kalinlik azalmalarimin goriilmesi, bilissel islevlerle iligkili olan cerebellar lobullerin

posterior lobda yer aldigin1 dogrulamaktadir.

Calismada elde edilen tiim bulgular degerlendirildiginde, saglikli kontrollere
kiyasla lobul VIIIA (ortalama), VIIIA (sag) ve VIIIA (sol) kortikal kalinligindaki
azalmalar sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalarda goriilen ortak bulgulardandir.
Fakat mevcut ¢alismada saglikli kontrollere kiyasla; sizofreni tanili hastalarda lobul X
(sag) kortikal kalinligindaki azalma sizofreni tanili hastalara 6zgii bir bulgu, bipolar
bozukluk tanili hastalarda ise lobul V (sol), VI (sol), VIIIB (ortalama), VIIIB (sag) ve
VIIIB (sol) kortikal kalinligindaki azalma bipolar bozukluk tanili hastalara 6zgii bir
bulgudur. Bununla birlikte sizofreni tanili hastalarda bipolar bozukluk tanili hastalara
gore; lobul X kortikal kalinligindaki asimetride azalma tespit edilmesi sizofreni ve

bipolar bozuklukta ayirici tani olarak degerlendirilebilir.

Bu calisma cerebellum’un bilis ve duyguya hizmet eden dagitilmis sinir
devrelerinin bir pargast olarak kavramsallastirilmasini giiglendirmek ve sizofreni ile
bipolar bozuklukta meydana gelen cerebellar degisikliklerin tam yerini anlamak
amaciyla oOnemlidir. Boylelikle cerebellum’un islevsel topografisinin daha iyi
anlasilmasi, cerebellar hasarin yeri acisindan literatiirdeki ¢eliskili sonuglarin agikliga

kavusturulmasini saglayacaktir.

Calismada dikkat cekici olan en Onemli nokta cisterna magna hacminin
sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalarda saglikli kontrollere kiyasla daha biiyiik
bulunmasidir. Cerebellum’un thalamus aracilifiyla davramis ve bilisle iliskili olan
cesitli beyin bolgeleriyle baglantilart bulunmaktadir. Mega cisterna magna ve
psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliski, cerebellum’un psikiyatrik semptomlar ve
duygudurum diizenlemesi agisindan degerlendirildiginde oldukg¢a dikkat cekicidir.
Cerebellum’un limbik sistemle olan baglantilar1 boyunca mega cisterna magna’ya
bagli herhangi bir cerebellar disfonksiyonun psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢ikmasina

neden olabilecegi hipotezi sunulan ¢aligma ile desteklenmektedir.

Sonug olarak, mega cisterna magna, son zamanlarda yapilan arastirmalarda
sizofreni ve bipolar bozuklukla iligkilendirilen ancak yalnizca vaka raporlari ile sinirh

olan bir noérogoriintiileme bulgusunu temsil etmektedir. Bu iliskinin etiyolojisi ve
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patofizyolojisi heniiz tam olarak ag¢ikliga kavusturulmamis olsa da bu calisma
sayesinde ortaya g¢ikan kanitlar mega cisterna magna’nin cerebellar disfonksiyona
neden olarak bireylerde psikiyatrik semptomlarin gériilmesine neden olan altta yatan

norogelisimsel anomaliler i¢in bir biyobelirte¢ gorevi gorebilecegini gostermektedir.

Mega cisterna magna ile psikiyatrik bozukluklar arasinda ortaya konan
potansiyel iliskisi sayesinde noérogoériintiileme ¢alismalarinin sizofreni ve bipolar
bozuklugun patofizyolojisi hakkinda 6nemli i¢goriiler saglayabilecegi ve erken teshis
ve miidahalede yardimci olabilecegi bu ¢alismadaki 6nemli klinik ¢gikarimlardandir.
Klinisyenler, o0zellikle psikiyatrik semptomlar goOsteren hastalarin  tani
degerlendirmesinde MRG ile endike bir sekilde mega cisterna magna’nin varligini géz
ontinde bulundurmalidir. Mega cisterna magna’nin asemptomatik insidental bir bulgu
olmasidan kaynakli olarak bu sekilde bir yaklasim hem mega cisterna magna’nin
popiilasyondaki prevalansi hakkinda bilgi sahibi olunmasimna hem de bu bilgiler
dogrultusunda cisterna magna’nin ortalama hacim degerleri hakkinda yorum

yapilmasina olanak taniyacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Mevcut ¢alismada, cisterna magna ve cerebellum hacmi ile birlikte cerebellar
kortikal kalinliklar saglikli kontrollerle karsilastirildi. Literatiirle uyumlu olarak
sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalarda kontrol grubuna gore posterior
cerebellar lobun ilgili lobullerinde kortikal kalinlik azalmasi saptandi. Bununla birlikte

cisterna magna hacmi saglikli kontrollere kiyasla anlamli derecede fazlaydi.

Calismada voliimetrik degerlendirmede cerebellum’un tamamen otomatik
segmentasyonu ile hacimsel 6l¢iimii, sizofreni, bipolar bozukluk ve kontrol grubu
arasindaki farklar1 vurgulamak i¢in yeterince spesifik olmayabilir. Cogunlukla
diftizyon agirlikli goriintilleme yontemleri kullanan bir grup arastirmaci, bipolar
bozuklugun beyaz cevher anormallikleriyle iligkili oldugunu gostermektedir (Laidi ve
ark., 2014). Bu nedenle, cerebellar beyaz cevher hacminin degerlendirilmesinde
otomatik segmentasyon yerine difiizyon MRG kullanilarak cerebellar beyaz cevherin
gelecekte mikro yapisal degerlendirmesi, bipolar bozuklukta cerebellar

disfonksiyonun katilimini anlamak i¢in yardimer olabilir.

Yas ile birlikte cisterna magna hacminin artmasinin yas ile birlikte cerebellar
atrofinin artmasindan kaynaklanabilecegi unutulmamalidir. Yasa bagli cerebellar
atrofiden kaynakli bir mega cisterna magna’nin goriilmesi ihtimalini ortadan
kaldirabilmek amaciyla bu ¢aligmada hasta gruplan ile saglikli kontroller ortalama
olarak birbirine yakin yas gruplariyla karsilastirilmistir. Ancak hasta gruplarinin
psikotik belirtileri ve alt gruplar1 g¢alismanin retrospektif olmasi sebebiyle bu
calismada degerlendirilememistir. Bu 6neriler 1s181nda cerebellar yapisal degisiklikler
ile sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalarin semptomlarinin siddeti arasindaki
iliskiyi degerlendirmek ve cisterna magna hacmini karsilastirabilmek amaciyla farkl
alt tiplerin de yer aldigi siniflandirmay1 dikkate alan prospektif c¢alismalarin
yiriitiilmesi Onerilmektedir. Buradan hedefle literatiirdeki bosluklar doldurularak

mevcut sonuglara daha fazla destek saglanacak ve 6zellikle mega cisterna magna’dan
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kaynakl1 bir cerebellar disfonksiyonun psikotik semptomlarinin terapédtik tedavisinde

yeni yollar aranacaktir.
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